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Vorwort. 



UiiMK* ßrfiiliruii^ hat utin gezeigt, dass die (fliegen, die 
sich eingehender mit der Rhinolüj^e bescliäftigen oder stoh in 
derselben epecialisliscli ausbilden wollen, vielfach wohl die Ge- 
legenheit finden, in untersuohimgetechnischer und diagiiosti-^cher 
Beziehung alle« Nöthige zu lernen, dos^ dagegeu die therapeu- 
tiitchc Sciu der Ausbihlung ziitticit't erbehlicli ziirnfiknteht. IW.u 
liummt, du^^ in einur Zeit der Unruhe und Gührung, in der wir 
Ulis auch auf wi^MCnrtehiiitlichen] Gebiete heßndeii, in der Ge- 
hmidlmig der Nasenltriuiklieitt-n eine leblmftc Fhictuation idch 
bemerkbar macht und den AnfUnger verwirrt. 

E» kann nicht geleugnet werden: der Umstand, daan viel 
früiche und junge Kräfte sieb der Rhiiiologie in den DienH ge- 
i^tcllt haben, hat <li<.>se auch in tlii-m|ieuli!^cher Beziehung gc- 
fOnlert; aber die Jugend unten-cliiltzt leicht die Ergebnisse älterer 
Erfahrung, verwirft eher die in der Vergangenheit erworbenen 
\fethodcn und neigt mehr radicnlen Ringriffen zu. So hat sieh 
denn in Bezug auf die ICrkrankniigen der Xa.-4ennelienh5hlen eine 
zwar im Ganzen gesunde ab*r häufig in's Kxtremc verfallende 
therapeutische Ucactivn hersui^gebildct, von der wir hoETeD, daes 
■sie ihrt^n Höhepunkt überschritten hiit. 

Wir haben un^ in diesem Buche beniiibt, nicht nur den 
augenhiicklichen Stund unsere.*« Wis.<ena und KAnuenit klar eu 
legen» «.indem auch, soweit e.-* auf dlesrni Wege mtiglicb, die 
therapeutbtche LUckt- in der Au^bildnng de» Arzte.« und dci an- 
gehenden Specialisten auSKufUllen. Wir haben zwar alle äuge- 
gebenvru Methoden der ßebaudlung berUcksicIiiigt, über auch Ihre 
Vnrztlge und Schatt^nsoit«» hervurgehoben und Untieren auf 
lilugerer Erfahrung beruhenden geniUä^igt couscrvaiiven Stjuid- 
puiikt motjvirt und insbesondere die Indient ions->itptlnng der 
«ndoBUsalen Eingriffe urgirt, 80 dass wir hoffen, dem Anfilnger, 
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der sich in dem literarischen Irrgarten der Therapie der Nasen- 
krankheiten nur noch schwer zurecht finden kann, einen Führer 
in die Hand zu geben. — 

Herrn Instrunientenmacher Pfau, der uns zum grössten Theil 
die Instrumentenclich^s geliehen, sowie Herrn Hirschmann, der 
uns nach derselben Richtung unterstützt hat, sagen wir dafür 
unseren Dank; insbesondere aber sind wir unserem Herrn Verleger 
für die schöne Ausstattung dieses Buches verpflichtet. 

Budapest Januar 1906. Berlin 

Adolf Önodi Albert Rosenberg. 
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EiuleituDg. 



Dtr Spenalanrt. welchen Zwei^ »1er Meiliciii aiicU iraiaer zu 

ciillivirtn vr süJi zur Lebfn.sauf(/;n.tie g(>ma(rlit liat, rhII in erster 

Ijiiiic Arzt «ein, iLli. pr sol! in Bezug auf Diaguuse und '[""lierapie 

den ganKcn Meiixcheu, den Patienten und ü«iue ludividuiilitiit 

berOekaiclitigen und er*t dann da« «einer SüuderdiscipHn zu- 

[gehörige Orgau untersuchfu. So haaal der Satz Itünpüi mag, 

'so nOthig ist es, bosoiidot« dt>ii j(iiigt>ren Spceialcolli^^ßri deutiiflltmi 

tmincr wieder in's Gredüchtiii^ zurÜvkEurufen. In frUliuren Jabren 

-giDg der Spprinlist niis der allgemeinen Praxi« }u'r\'"r, In der er 

l^elernt hatte, mit dem HtlstjBCug der ge8animt<-ii Mediein die Dia- 

LgQOS« und den Heilpl&u xii ximmern; iu ueucrev Zeil i^t ea leider 

fa.1t anr Hegel geworden, dass der von der UiiiverMtät kommende 

Medieiner »icli gleich einem ^oiiderfacli widmet. Die unauählvil)- 

liche Folge iet, das» er einem gewissen Srheniatifimup, einer Kiii- 

seitigkeit verfällt, die für die Patienten nicht cihne schBdlirlie 

|Coil#cijnenzen Ideibcn kann. Kin Ileispiel für viele, das nieht 

kQnstiieli cunstriiirt ist, Kontlt-ni eine tliiiL<>licldtrhe Unterlage hat: 

Eine im xweit«a Munate gravide Frau kligt über Herzpalpita- 

tiouen und hünfiger aufli-etendea OppreÄsiutisgefüliI; da sie gLdiüit 

hat, das8 boIcUo Svmptnme vfui der Na^ie ausgelüt^t wei-den 

küniien, wendet sie sieh mi einen ithinitlugeu. DieHur führt die 

Klagen der Patientin auf eine vermeint liehe Schwellung der 

unteren Nawnmitscheln znrilok und macht an deueelben eine 

gnlvuiakonstiBchv Furchnng; ^ie bleibt aber trotz der Suggeeti- 

bilität der Kranken ohne jeden I'Molg. DenM-ibc tritt erst, und 

ilatui dauernd, ]nnl partum ein. Hütte dvr behandelnde Arzt 

eine genaue AuaiuncKL- aufgenommen und die Patientin gründlich 

untersucht, so wäre er wahrsciH'inlieh ta einer anderen Auf- 

fn«8ung de» Leidens gekommen und hilite eine andere Behandlung 

ringcichlagen. 

OnaJl-Ituacnliaig, DI« Btlia*dl.il.KimiiU.<L Kb»b. d.SHasiactieiu. ] 
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Man eoll eWn bei Beschwerden des Patienten, wenn sie »eh 
ancli mit dem erhobenen Xa-senbefiind in ni'.«ächlichi-n Ziisnmmeii- 
hnng bringen Iniuion, nicht »hne Weiterps eins tliHUärhlicIie Be- 
istehen eint^K solchen aiiDelimen, i^oiideni dtin-li eine allj^eiueine 
UtiterHuduiiif* deu Krauki^ri aueh die Möglichkeit einer anderen 
Ursache festalellen resp. nach Ausäolilnse einer soleheu sich erst 
xa einer eodonfl«ak'n Thernpic entgeh liosscn. 

Eine ciug«bcudc Anamnese ist nicht blos« in wissenschaft- 
licher Beziehung von Wichtigkeit, sondern, wie soeben gezeigt, 
auch hinsichtlich der Diagnose und damit der Thera|)iei sie 
bringt uns eft auf die richtige Fälirte zur Aetiologic und gibt 
ans dadurch wichtige Anhaltspunkte fflr den Entwurf unseres 
Heilplance, der ja, wenn möglich, in erster Linie diis raiisalität»- 
verhäiltniss berürk sichtigen siill. Wenn ein Piitit-ut mit ^hrimisdi- 
gaütriHcheti Störungen un» angibt^ thisa Im Beginn seiner Kr- 
krankiing ein Scliniipfen. eine Na.seiieiteriiiig bestanden hat, uiiil 
wir durch weitere Exptorirung erfahren . da»j< dieselbe noch 
besteht und ihm Kiter Ui den Rtichen flieset, den er oft ver- 
»tchluckt, 80 kiinueu wir von voniehereio mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit einen fausalnexus zwischen dev Xnsenaffee- 
tion nnd der Gastritis veriiuiiheii, und eventuell wird jede Be- 
handliing dcf« Mngonn auatichb^los »ein, wenn wir nicht die 
Ursache, die Xasenerkrankung, bc&citigen. 

Dieses Betspiel, das sich leicht vervielfachen licsse, zeigt 
una wieder, lUss auch der Ilhinologe auf den anderen Gebiete» 
der Mcdiciu zu Huuüc Kein und eine HachgomEsse Untt-rMiichiing 
derjenigen Organe v^reunchnieii vcr»U'hen «nll, auf die Mch die 
JdiLgen de» PutieiUen hcKiehen, . dimiil er nicht diagnu5ti»chen 
und tliempeutischeu Irrlhümern verfalle. 

Denn die Beziehungen der Nase und de» KuHenracheiia 
2U den iibrigeu Orgauen tlns Kürpers sind sehr mannigfache 
tücht blas» in phvsiologischor, sondern auch in pathologischer 
BRziehung. 

Die Krrcger der meisten Infectionskrunkheiteii ver- 
breiten Hich durch <lie Knft, die unter normalen A'erhli]tnii7;sen 
der Lunge durch die Nas« angeführt worden; darum linden wir, 
venigsteofl im vorderen Theil dei-selbeu, auch eine so reiche 
Bacterieoftora, in der pathogen« Arten ulcht fehlen. Ist der 
Boden nun einer Weitftrcntwickelung derselben von vornherein 
günstig, tKlcr wird er es ilurt^h irgend ein Trauma, sei ea md 
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ErkÖkiiu^rcix, s«i tu eine küiiKtlicIi ge*tL'lxte Verletznng, 2. B. 
ein operativer Eingriff, *o Itium e» zu einer Aligemwiinnfpction 
des üi-ganisoiuii, zur Kiilstehuiig einer Iiifwtinrwkranklieit komnieii. 

Andererseits sehen wir die NnscDselileiiiihaiit bei einer gnnzcn 
Reihe von ansteckenden Krankheiten sfriiptoDUitisch betheiligt; 
be*omlers hjlufip «nd die katarrhal isrhen Ersclieinuiige^n , die 
dann oft nieht ymiz nnsheilen oiiv.t tloeh eine gcwissa Ditipuäitioii 
zu neuen Katitrrhen gel)en. 

I>ie Poekeu gth^n oft einher mit Na.ienkatnn*h nnd Naseo- 
bluteo, ebenso Masern, bei denen es ^eleg^-ntÜch selbst zu 
Geschwüren am scptiini cartüag. und dem vorderen Muüoholendc 
konuucD kniiii, und gnr niolit .so selten i«t der Mu^ernkatarrh der 
Anfang einer ehroniscli-eitrigen Rhinitis oder eines ^iebenhölllen- 
empyeois; «r ist auch eine Begleitersehcinuog der Rvtheln und 
iiu besonders whweren Grade eine solche des Scharlaeh, so 

er tut Ozaena führen kann; auch Blutungen und Kmiri>el- 
uekrose sind dabei beobachtet worden. In weiterer Folge kann 
c* an (Hitb media piindenta, zu Naekeiidrüfteneitening, »u Endo- 
carditie u. s. w. kommen. Heim Keuchhusten besteht im An- 
fang oft eine Illiiniti«, und Niuienblnten ist nicht aelteo. Die 
Influenza bringt neben diesem Svniptom Anosmie, Parosmie, 
Nelienhöhleneni|iy»-'nie, Kntr-üiidung des Na.ienrarhen.'? nnd infnlge- 
dcüHen Otitis media hervor. Beim Typhus kommt ea xa Epi- 
KtaxiB undKekrose und Perforation de» Xaj(en«eheidewandknorp«Is, 
KU Syneehien und Empyemen. Bei Pneumonie beobachtet 
mau zuweilen Xaseubluten, ebenso bei Leberkraiikhoitcn und 
Bright'aclicr Nicrcnkpankheit. Kompc crwShnt eg als Krtth- 
^vniplom der Gehirncrweiehung. Kurj-. erwUhnt sei die Be- 
(hciliguQg der Nase bei chronUchen Infectionsknuikheiten, bei 
Tubcrkuloac, Syphilie, Lepra, Sclerose u.s.w. Bei Tab«» 
:^ind Nasenkri-sen beoU-ichtet worden, Nie»<attacken mit Par&sthesien 
in der Nase, Gefühl der Nasenverstopfung und kriiMiuartig auf- 
iretende quHlende üeniehswahrnehmungen; ebenso sind Gemchs- 
phantasmen manchnuil im Fti-ginn einer Psychose vorbanden. 

Bekannt lat die Entziehung des GeKiehtr^ervaipelH auf dem 
Kndcn eines Eezeniii introituH uarinm. 

Bei värecbiedeuen ßlutkrankheiten, Leukämie, flämo- 
pbiiic, 8oorbut uud Morbus mactikisus Werlhofii beobachtet man 
tSfter recht profuse Blutungen aus der Nase; bei Scropbniose 
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czera, Sykos!» und liiiufig rCL-idivirende res|>. chronisclie Katarrhe: 
dlBSe sollen aiirli ni!t Artliritis in Zn^amincnhinifj: ^trlicii. 

Herzleiden siiiJ iiiehl selten mit Niise]il>lutrn cioniplicirt; 
Verdauungsstörung;* u und insbesondere IialtiluelU* ()l),sti|)ii- 
titm sind «uwoilon mit Schwellungen der Nasenniuüclitlii vtr- 
gesellsohafU't; diese sriwuh! nie lilutunjien aus der Xjisü tri*tt?!i 
auw«ilcn xurZeitder Menstru«tinii, wälu^'iidder (Iravitiitiituiui 
aucb im. Klimacterium auf. Ka ist bekannt, dusä Kliinurr9ia)^(!u 
auch iiicftriirend für die n'>rmalen iiterinen Blutungen eiiilreteu 
kituneu, iind liäiifiger sind schon während der Schwangerachaft 
in rü^eluiä^si^jen I'auücn wiederkehrende Nascnblutungcu beob- 
achtet worden. Katarrhe der N'aäe, besonders Scliwelluiigsicu' 
etfinde ihrer Kchleindiaiit, aber aneh die O/iäna vt'r«<:hU;i;ht4;ni 
häutig ihre siibjertiven Syui|iti(eiii' zur Zeil der Mcnae-, Aneli bei 
klimacteriseben Frauen und »«lebe» mit Krkrankunjren der Ge- 
»ehleebt^oi-gaiie tiiaelieu »ieli uebtii einL-r KiL^eiivf^rÄtupfiintr xii- 
weilen Siiiningeii de» QertieheK bemurkbar. WeitL-i- mebr^u sieh 
jetxt duuli die PubUenlloiieti, die einen cau^alen Ku^auimenbung 
Ku'iselieii Dvsnicnorrhöe wnti Schwellungen der I^^aseusehlcioi- 
hftut feststellen. 

Bei Wurz(i|liiiut«iilziindungoii der Schneidezahne kann der 
Nni<enetngnng durch Anachwelhing seiner Wunde verengt werden, 
Zahnevtiten k'">nneii die Durcb^ängickeil der Nase beelntracbtlfieii; 
Erkrankuagen der Backzähne (H praeiuol. u. 1 u, XI molaris) 
können eine Olierkieferhi'ihleneiterung veranlassen. 

Es mt uotinvrmlig;, zu wissen, dass gewisse Äledicnniente. 
innerlich genoniiuen, Symjittniir ftcitens der Nase hervorzurufen 
im Stande sind; am bekanntesten ist judiTNogermnnteJcitlsehnnpreii, 
auch Ar3enikgi-brau<-li kann eine Uhinitis verursachen. Santonin 
kann GcruchslialUieinationen bervunnfen, Iteim ^^oq^lliniJlnUl!■ 
Stelleu sich gelegentlich PariistlieMen des NiisenraeheiilraclUB 
und Beeinflussung de« Olfaetorius eiu, beim Nikotisnm« Geruchs- 
stflnnigen. 

Abusus nleiiliiil. und der Gebrauch vou 8elinu|iftabak ver- 
ursauhen eine nbronisehe Ubiriiti« ntit Schloimhautschwellung. 
Bei Kinblasungen von Cocain in die Nase wird zuweilen ein* 
Hyp«ro«mJe erzeugt, der Ano^mie folgt, un» wieder in die erat« 
QbvRugelien. Quecksilber M>wohl bei ullgi-nieiiier uU Örtlicher 
Anwendung kann die Genich&eu]|jliiiduiig vcrandeni resp. bcrab- 
M^t&en; Bleivergiftiing geht niaiichmal mit Verlust des Geruches 



einher; denselben Effect kKnnen KinathTiiuiigen von Sfhwofelätlier 
und Schwefelkohlenstoff halnrn; leUt^reni sind die mit dem Vul- 
kani«iren von Katitiichuk beschäftigen Arheit^r aiisgeselzl; fcnier 
kennen selir Murke wlur tauge dniiermlt> Uie«hrcize AnoemiG 
berh«i (Uhren. 

Hitigegeu stehen wkd^r eine Keihf voii Kruoheitinnffen 
nn anderen Tht'ilfn des Körpers in tirsächliclieiii \'er- 
hftltnis« zu NascnaffcctJoucn. Ist die Nas« undurch^äugig, 
M> leiden die MiincUthmcr üftcr an Bronchitis, lici Kindern findet 
äich nicht äcltcn ciiiL- Thorasdcfonnitiit; von vtTschiedvnen Kr- 
kraukunKen der Nast; kÖnuL-n KujiEstliiiierBcn, hahitiiclle, inter- 
luittirende, sowie gelegentliche abhäu^u; fcnuT werden mit 
Na-^iiaflectiuncn iu /usamiiieiihang gebracht Schwindel, Beeiu- 
iriichtigiMig der geistigen und psvchiachcu Energie, GedUchlnis*- 
schwäche, weiter die verschiedenen Herzneuroseu, als Ojtpressioiis- 
fieföhl, Pfllpitatioiicn, Tnchy- nnd Bnidvciirdie, Irregulär! tilt der 
II«i7.iu-ti(>n, das f;an/.i- Hi-er der lU't'luxneiirosen, ßa«edow')whe 
Krankheit, giuttrisetie Stürungeu u. b. w. 

Wie hedeutuiigi^vult für Säugliuf<fi> die Auftiehung der Nagten- 
atliiuung i)it, weis>i jeder Amt, da ja dudiirt^h duH Saugen, also 
die Kmähnmg sehr erheblich beeinträchtigt wird. 

Die Verstopfung der Nase bringt schon au sich eine gewisse 
Gefahr für da« Ohr, weil, wi.ini mau mit geschlitsseneiTi Munde 
(lalN^i ciirhluckt, eine Luftverdiinniiug in der Tube und im Mittel- 
ohr eintritt, no datt» daM Troimiieifcll und mit ihm die Cielutr- 
knöcheleheu einwärts gexogen werden unJ bei lüngcrer Dauer 
der Olwtrueliun der Xasc in dieser retraliirteu Stellung fixirt 
werden könne». \Veitt?r künnen acute und eUroni^elie Küt:uThe 
der Xaseo&chleiinhaut oder Nebeidiöhleneiterung zu einer Be- 
iheiligimg dei^ Miltelnhres niid zu nenier oder ctininiseher Mtttet- 
ohreiilzündung fdhrcn; insbeM<inden- kann uiiKweckinttsgigcs, d. h. 
oof Iieiden Seiten gleichzeitig vorgenommene» Schneuzen mit der 
Luft Secrct iu die Tube nnd in das Miitelohr treiben. Anf- 

^^htUrfen von Flüssigkeiti-n in die Xa^e oder Einspritzungen in 
lieitelbc, besondere wenn dabei gleichzeitig eine Schluekliewcgung 
üniacht viird, können mit der Flüssigkeit Secrcl und Infectioiis- 

'kcinie durthin bcfi>i''leru. 

Weil «lie Kiundathiiier beim Kauen nicht gut und heim 
Sehlocken gar uicht dnreh die Na^e alhmen können. S4> zennnhlen 
§ie die Speisen gewöhntieh nicht gehörig und srhlnclcen »ie schnell 
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herunter, so dass sie für die Mageliverdauuug nicht gciiii^trnJ 
|jrK.parin sinil. Wird Secret aus der Xase oder dem Na.sen- 
rarhen hinuiitergfsoliluckt, so kann dnrcli seiue cliciuiscbe Eigen- 
scEiaft oder durcli eventuellen (iMeii Geruch ein sclilccliter Ge- 
schiDSck, "Würgen und Erlirechen hen'orgenifcn werden, ja selion 
eine f*,'ithiift*'nilp Borkt- im Xasennichen knnn Krbrechen reflee- 
toiiiu'h lit^rvoiTufm. 

M'aa die A U}f e n e r k ra n k un g « n betrifft , an können sio 
zuvöf.lerst die conjtnu-livat« 'Schleimhaut ln;treffeii, wie sie ßl? 
katarrl)ali>4cU t-ntztindlivhe bei ^iafienkatarrhen, Ileufieber Dod 
ähnlichen Zuätümlcn vorkonmitn; ciu Eiujjliväeui der Augenlider 
ist siiweilen eine Folgecreuhcinung von ^^er]ctKunge^ der Kiefei^ 
wier Sicbbeirhölili;; eine H|in«tiwhc odiT iniruIyti.''olie Erkrankung 
derselben ist wciU-rlii« mainrimin] diML-h Na'<ejdt;idL-ii bedingt; 
erj-«ipe!atäse «der metastallaclie Abseesse können einer Erknnikung 
dm »Ina» niaxiil. ud^r fiontal. folgen. 

Der TbrUui-nappural kann in Mitleideiisehaft gezogen werden 
durch Foitleitung eiuer katarrhalischen oder eitrigen Rhinitis 
nnf dem Wege des ThrÄ neu- Nase neanals; seine untere nasale 
nifindnng kann verlegt werden durch eine ITyperplasie des 
vonleren Kiides der iintt^ren Mnselii'l , Polypen und andere 
(■esebwüLste, Exosttwen, Fremdkörper, Uhinnlitben ii, 8.w. Kine 
JfasciieiKrnng kann eine solche desThränenapparates s*erureachen. 
EezernntöBe und andere Erkrankungen der Nase können eine 
Keratitis phlyctaenuloaa machen. Kiteningen der Nase, Nanen- 
8teno£en, bemndcrH NcbcnhÜlileneiterungeti, niid zwar vor2ug(~ 
vreiäe die der Stirn-, Sicbbuin- uml Keilht-iiihühh' und Na«eii- 
gceclivrtiUtc können Fünunerseotom, Aeei)niniodalionN.selnTäche, 
StnihismuK, Hendi»c;tzung der Schscliarfe, FarcHrn un Süßeren 
Muskelap|)Hrat, Gmcht«feld(?in«chninku«g, Exuphthaliuus, Plileg- 
moueii und AliFK^e&äe der Orbita, jn Amaurose, Indochorioiditi^ 
u. a. verursachen. Letztere Erkrankungen, wenn ftle im Gefolge 
eines Sieb- nder Keilheinh^hlenempyempi .luftreten, xind ztiriii-k- 
Kuführen entweder auf eine durch Druek hei-\'(irger ufern? Dinlo- 
catiun des KulbuH oder Funetionüsli^rung in Muskeln und Nerveu, 
oder CireulatictnaHtiirungen, Fortleitiinfc der Entzündung der 
KaseDSchleinibaiit längs der (.lefäsiie und Ner\'en; nnd weiter 
verursacht eine Nasensteuvse infolge der directeu Verbindung 
der Venen der No^nschleimhaiit und der Augenhöhle oiac 
Stasc im AogengefäsBsystem und schafft so ehi prädiaponirendes 
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Moment tlir Augenleiden; so ktiniieo Stauungen in der Naae 
nml ilpren Nffipnhitlilrij, iniltrni sir iiiif die Uv«ii Hlwrpreifen, 
Accuainindatinn»scrhwäcliL-, Flinimer.i(rotom, GesichttifrldfiuKcliriin- 
kung und <ilaukuni v^rarMuchfu. Svhlitäälicli kann Aaa rhiuogeuu 
Augenleiden aucli eine Reüexersuheinung dein, z. B. das Tlii^uen- 
träuCeUi, die \ndryu<«i8, Myuäif^ u.U., was ^^ufurt otuleuchtet, wenu 
iiian sich vergeg^nwürligt, daes Trigoniiniig und 8yu)|intliii>uä, die 
durch das giuigl. ciliare, nnsale und plcxu^ caroticus imiig ver- 
hnndftu sind, sich Bowohl im Auge als auch in der Nase aus- 
breiten. 

Die rhinügenea Hirnubscesse infolg« von Xt-benhiililen- 
eiterungen, besonders der des siuus fronlaÜB, sind »chuu recht oft 
benbjirht*t worden, und Geschwülste der Npbt'iihfihlen köuiieu 
iintiirlich auch andere centifüc Störungen her\'ornifen. 

Die mtgcnannteMt;laena neonatorum ist nach HochHingcr's 
Beobachtungen zum m!mk-slL-n recht hMußg auf nichta Andcrea 
als Na-si-nblulniigen zurik'kzüfUlirL'ii; diLS Blut fliesst dt-n SSug- 
liugeii in deu Ruclii-ii und ä<'lili(?»><lieli in dcu Magen, von wo et, 
wenu eine tlbermSssige Quantität angesammelt ist, durch Er- 
brech«» lierausbef{)rdert wird. 

KI>enAn kann i'm hei KrwachHCii«n, ohne dafi sie cm empfinden, 
bettimdcrti im Schlafv uux der Saev. in drn Rachen und Magcii, 
in klfineren Quiuitil^tcn äelb^t iu den Lurynx Hiefit-n und, wenn 
es später au^gtrhroelieii oder »uHgchiiBtet wird, kann eine IlHmat- 
emejtia oder eiue leiclite Hämoptoe vorgetäuscht werde». 

Das» die Sprache bei einer Kaacnstenose veräudert ist, 
weife« jeder aus eigener Erfahrung; sie verliert ihren Wohllaut, 
weil die Ilesouanr. der Ntue aufgehoben iflt, es entsteht die sog. 
Khinophuniu cluuisii. 

Ebenso kann ehie Suliwullung der XaMüiüchteimhaut, Folypeu 
u. a. die Riecluipalte verlegen iiud dudurch diu Geruefasver- 
rii5ßen herabsetzen oder aufheben; damit iot aber gleich iceitig 
auch der Oesehmack alterirt, deno dieser setzt sieh bekanut- 
lich — wenigstens wie wir ihn im nllgeiueio gcbriiiichlJoheu 
Sinne des Wurtea verstehen — nu» der äumme der Geschninckx- 
iind treruehsempfindungen zusammen. 

Was den Xasenrachcn betrifft, tut zeigt schon »eine Topo- 
graphie seine Bedeutung für die gefährliche Fropngaliou von 
Erkrankungen anf seine Nachl>arorgaJie; inäbesondere ist das 



Mitteldliv recht oft bei Affeotionen ilen Raviim retroniiHüle in 
MitJeHlfn^hiift gezogen. 

Abgesehen (üivoii, iIilüh chniniiiL'lie KaUiiTlie des NaHt^nrnuhetit) 
durch die Tube hiodureh eiuli fortäetz«ii künneii, iet die Infection 
de« MittcloLre*? bot antten KntBündungcn der lincliontonHille ein 
nicht seltenes Ereigiiiß*, und das adenoide Gewebe des llacbeii- 
daclic« sU'llt wühl die- Brücke dar für die Wanderung infectiuser 
NoAcn- und Rnchuriknuikliuiten auf dos innere Ohr; dasselbe 
ädieint; jii iibrrlimipt einer Iiifcctlim einen bci*omIers sonstigen 
Boden Ituraugfbeii, au daß Kinder mit einer Hyper|)liiyie der 
Kacheutoa^ille einer Masern-, Sclmrlaoh- und Dipbtlierieerkrankuiig 
tui'lir ausjfeaetKt sein sollen. 

Jedenfnils ist es eine alltägliche Erfabning, daß Gebi'irs- 
»tflriiDgen im Kindesnltpr siimeist dem Vorhandensein dei-selbpii 
ihre Rntstehnng verdanken. Abgawhen von den schon erwühtiteii 
sttliwereren rrifeetintipn den \[iltelohres diireh ihm Vermittnhing 
ist di(? theilweiwc oder giinxlieh«^ Verlegung des Tubennslinni durrli 
die Kachengeschwulst ein Hiiiderniss für die Ventilation der 
Ohrtrompete, worous eine Luftverdiiiinung in der Paukenhöhle 
und damit ein Nachinnearücken der Gehörknöchelchen und Ab- 
nultmc der llörfunction rc^ulUrt. Kc-'^teht dieeer Znntand lange, 
SU kann sich eine irreparable Contractur de» tenanr tympani 
herausbilden; weiter kann es xu einer Sta|ieünnkvlii.sc kommen. 

Es braucht ja kuuu darauf liingewiescii zu werden, welche 
Bedeutung schwere Gehürsatürungen bei Kindern für die geistige 
Entwickclung und dniiiil für ihrt- 8|>ÄtereitociuJe Stellung haben; 
sie erlernen schwer die Sprache, ihre geistige Cutmiiuuieatiüu 
mit der Umgebung und der Anssenwelt ist gehemmt; ja, da sie 
nicht damn gewöhnt sind, auf Schalleindrücke zu reaglrcn, so 
cntwiekclt sich bei ihnen, inäbeeoiiden' wenn nicht in geeigneter 
Weise auf sie eingewirkt wird oder werden kann. z. R. wenn sie 
taubütuninie Kltern hüben, eine eteelischc Tanblieit, und sie kOuueu 
dann für taubstumm gelten, ohne oa thntätlchlich m sein. 

Kinder mit adenoiden Vegctati<>non kiden häutig nicht blo£ 
an Katnrrhen der Xaiie und den Itachens, Kr)ndern derselbe setzt 
sich oft Hilf Ktirynx, Trsirhca und Bronchien fort, so da.s.t manche 
chrunischc Hmnehitis erst nach Entfernung der Rache ntonsille 
mir Heilung zu bringen i.st. 

DoKU kommt eine Bceintrilcbtigung der Sprache wegen 
'mangelnder Ue«onanK des Nasenrachen» — ,todt« Sprache*, dre 
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bfknimte blöde Vcriinclening der Gesii-htsbildiing, Ko|)l- 
»chiiierxca, Schwtiidirl, A pru.tcxit!, Frvnwirkiiiigen wie Migräne, 
Chorea, Ej)ilf{i.stc, Kiiurf»is, Asthma u. lu m., DeforniitUteti dts 
Thorax, Abflachuug dessclln-ii, Muldunbildun)^ aiii jmw. ensifurm. 
iiod SkolioH«ii. 

Wfgeii der Verlegung der Nase ist der Geruch und damit 
der Geücliiuack beeintrUelitigt. 

KbeiiBo wie die hy))crj)]n«ti«ch<> KiK-hunton^iUe küiineD uattlr- 
Wch niieh andere Geschwdlstc des Nnsenrncliens diirpli die 
KBiimbeächrilnkiing r**p. Verlegung der Tubeiiostieu Schluck-, 
Sprech-, Athcm- und Hiir9tf>rungen verursachen, and die 
uiaUgneo Tumoren können außerdcui bei Ihrer Neigung, alle, 
.-ielbst kiiöi^'henic Widerstände zu überwinden, Ueuiclit^ Verunstal- 
tungen, Kxophthnhnne, Anftrt'lbiinf^ der Nase und Oberkiefer und, 
vreim «e die hasis cranü durchbrechen, Hirndruckerscheinungen, 
Meningitis iind Keieung (»drr Lilhmniig der Gehirnuerven her- 
vorrufen — Neuralgie resp. AnSLstheiiie (Trigeminus), Ötrabisinus, 
Doppehaehen, Kiidaliülähniung hnw. 

Wenn sie zerfallen, verbreiten «iu einen nnertriiglielien Ge- 
rucdi und bluten zuweiU-n in hedrohüelier Weise. 

Freudeiithal hat darauf hingewieMeii, daw» der Tuberkel- 
baeilluä besonders bei alrophischer Xaseneehleiudiftut, wo der 
I.uftstrom fa«t ungehindert in gerader Kichtung du« Snseninnore 
pftssirt, bi<i er gegen die hintere Wand des Niiscnrochens an- 
8tö*?t, eine Wirbelbewegung erleidet und deswegen daselbst lünger 
verweilt, eventuell sich dort Ivieht ablugeni kiuiu, unisouiehr, als 
er darin ljegUn.-<tigl wird durdi den 8ehlt;ini der katarrhaliach 
i-rkniukteu Sehleimhniit oder seihst dureh das mit Furchen ver^ 
8ehene drUsige Gewebe. In diesem gescltütjuen Winkel entwickeln 
«ich die Tuberkelhiizillen weiter, kOricien die S*;hleindianl passln-n 
und in den Lyniphstroni gelangen, Schwellungen und Vrrt;ite- 
rungen der Lymphdrüisen oder eine lokale Tuberknloüe der 
Rnehenlonmlle hervorbringen. 

Eine regelniiUsigu l^nterHuehnng dtit XaNeuraelieuü luitteUt 
der i^liinoscopiu jH^teriur klärt uns inanchniul ül>er Ualb- und 
Ohrbeaehwerden auf, für die wir sonnt keine IJrsaehc nachweisen 
können, indem sie uns entzündliche Proeeese im Xasenrachcn als 
solche vntdcckeu ta^en; und i^ehuu luanchmal ist auf die.'*« Weii^e 
eine STphilie »nchgcwicsen worden, fQr die «)iutige siehcrc 
j^iehen niebt uufKndbar waren. 
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Auch bei Lepra, Sklerom und anderen chronischen 
Infectionskrankheiten ist der Nasenrachen gewöhnlich be- 
teiligt. 

All diese Dinge sind also zu berücksichtigen, was nur 
möglich ist, wenn nöthigenfalls eine geifaue Allgeraeinunter- 
fiuchung stattgefunden hat; denn die erfolgreiche Therapie ist 
doch schliesslich abhängig von einer guten Anamnese und einer 
präcisen Diagnose. 



Allgemeine Therapie. 

Wie bei cl(]r Hehandliiti); :illcr Krniikhritcn Hpielt naHirlich 
auch bei deucn tW Niwt- «int ^rosw Kolli- ilif Pmphylax«-; und 
wenn wir herückfiiiclitigvii, livusH ilieNa^ieimSvctioiieD in ihren eräteii 
AjifXogen ntclil selten auf eiiio Erkältung «uriii'kzufiilii'eri ainJ, 
so wird es iinsere Aiifgiilie «t-iii, <lio MensoliUeit gegen dies« 
möglichst zu scltiltzcn. 

ßrK> Krkilltuiig «utsteht nicht ohne Weitere« durch den 
Einflnfi der Kälte, das wfiß wdlil j^-der nii? Erfaiiriiujr. Nanfico 
und seine Begleiter wart'n auf ihrer Xordpolfahrt wilhrend der 
{ganzen Heise nicht .erkältet', und die TLeilnehnier der deutschen 
SUdpolarexpeditiuu halten trotz der großen Kulte, der ^iv lan^ 
Aosgcfletot waren, nii^ht unter Krkiittun^krtinkheit«ii sa leiden, 
was ihr Arzt auf die ri;Iuti\x BaRterienarTniith der Folarlufl 
zitrÜL-k führt. 

Eint- ErkShuugskrniikliiL-it iiat — daa ist etwa dit- heutige 
Aiiwhauuug*) — iwei Ätiologische Componeuten, eine mikrobische 
und eine physikalische. XHe erstere kann allerdings ganz allein 
M.'hon die Krankheit erzeugen; ?., D. kann ein sogenannter Schunpfen 
ohne Weitere* von einer Pei-son auf ilie andere ilhertragen werdfn. 
r>flgegvn macht die Abkühlung allein sie nooh nicht; iu den- 
jenigen Fidlen, in denen es hd HKheint, itnponirt diese als die 
allein wahrgenommene vom Patienten festgfKtellte l'rsache, aber 
die mikrobische Componente ist ffir unser Auge und Empfinden 
nicht wahrnehmbaT, sie larvirt sii-h; wir wifiseu, oft nicht, daes 
die Schleimhaut vor der Erkrankung Erkill tnng^rrc gor, z. U. 
StrcptotxKTcen oder Pncumucoccin l>f!ierltergtc, die ein fapro- 
jihytiscbe» Da«-in führten, bis die Abkühlung eintrat und eiaeu 
Affttix von Blut zu ihr vcranlidlte, der gcnUgle, um nunmehr 
gUnstigc EniStirunga- und CnltiWningäbedingungen ftlr die 

*) ai«he Ruheuiann: Zeioehr. (. pkrftlk.-(llftti>l. Therapie 1903. 



— 12 — 



Mikroben tu nt-haEfea, «o daas sie ihre scliüdlieben Wirkungen 
ausüben koimteii. 

Die Fluxioii zii Jen Sc]il4'inihäiiteii geschieht nur gewöhnlicli 
nicht ilireet aus der durch Abklihhirg dnüniischer gcninchteii 
Haut, sniidcm Her mich Gt^hini in»i Riickprimirk fnrtpcsctzte 
Rci« der Tciiij)ora.turhnhn setzt die vasodilatatorisehen Ceutrcii 
in Actio» uud ruft so die zur ReiKUUg der Sciileimhitutc oder 
<lic zur Erregung der ruhende« Keime nothwendigc Hyperämie 
her\'or (Königstein). 

[(at nun einmal eine Entzthidung der Schleimhaut bestandenj 
eo tritt Hfter keine Restitutio ad integrum ein; es bleibt dann 
fin Bnctenciirej- 1 und rinK Sohlninihniitsohwi-Uuiig iider Ver- 
dickung xiiriirk, b»>i der neben antleron Vcnindürinigcn vor iiüeni 
eine AutdühnuiLg iler CapiHauvn sich bemerkbar macht. Diene 
faugfu hei der infulgi- der Hnulabktlhln»g gesieijierten Hlut- 
rufniir mehr Blut ab als die gesumle .Schleim baut, und auf 
diesem hviicriinnsclien Boden werden dii? durt ruhenden Huct«- 
rieu wieder mobil und activ. So kommt es dann zu Koeidiven. 
Diese Anechaunng von der Recidivititt hat ja auch bei miinchen 
acuten und cl ironischen Infwtionskranklicitcn (SyiihUie) Platz 
gegriffen, nur da£ r^tatt tlos KrkÜltuugsreijccd dos Traiiiua tritt, 
waa ja in nuüc dassclbii, da i;.-* in bt'idfu FSIlcn zu einer 
Hyperämie kemint, die einen günstigen Eiulluft auf diu neu 
eiuscWeiide Activitilt der Mikr»ibcu ausübt. 

Wenn idso einmal ein Patieut eine SchleimhautenlzÖnduug 
erworben hat, mdsseii wir liciniÜit sein, durch unser thernpeu- 
tigche« Iliindeln diei^elbe gäuslich zu beseitigen, um llecidiven 
vorzubeugen. 

Vor Allem über mtws es iin?er Bestn^bcn .sein, zu vorsurben, 
eine ErkilUiingitkninklieit Hbcrhnupt ?.ii verhüten; «nd das ge- 
schieht dureb die Ahbnrtung de» Kitrpers und eine ge«uud- 
heitegemüHüe Lehensweis«. 

Die Abhärtung besteht darin, daß man durch KaltwflSS«- 
proceduren die Uuulgefällnerveu gevvülint, auf Kaltereize i-aseh 
zu rcagiren, dl« Mu.sUulatur der Hautgefii^KC kräftigt uu<l be»^ere 
CireuhitionfiverhHlliiifiye in der Haut Iier.tt4-llt; dadun.'li hegUnEtigt 
miin die ThStigkeil der selhstn-giilirenden SehuUvurriuhtungen 
gegen zu gn>sse Abkühlung. IHcse wäre natürlich bei der An- 
wendung des kulten WaMners viel grttsaer, venu jene nicht in 
Aetiun tditeu; die ßegiiÜruiig kommt zu Stande durch ("on- 
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traction der HnutfiefiÜM;, so dasjt ihr ßliitreiolitlium uuJ «laniil 
die WärmeahgaW sinkt, dtircli Anrt.'guii;^' der Mttsk^lautiou, so 
dajM in der MuHkeUi-ldcht die Teiiijierattir «teigl iiiirl die Kälto- 
wirkuBg auf tiefer Üitgi-iide Organe vennleden wird, und durch 
B«'»?lileuniguug der CirLnilation und ßespiralicn. 

Es ist bei diesen Al>härtungsppi>ccdiirei) immer doraiif r.u 
»c-hten , «l> die wiirmeregulirenden ApimrntP gilt fiinotioiiiroii 
lind andercnfalla für eine kltuslliche Wiedererwärmung zu sorgen. 
Gcw{>hnlieh folgt auf eine Kalteiipplicntion <Iie physiologische 
Reaclioii einer jietHuidäreu Tomperatursttigening der Ober- 
fläche, die durch oicchniii^chc Heizung, /^ B. Frottiren, be- 
schleunigt viivd. 

Die AbhHrtungskiiren mil^iieTi nntfirlicli Junge Zeit und 
können .lalire hlndurrh fortguüctKt wentt-n; aber wfti» dai>ei ein 
größerer W'ämievcrlust eintritt oder sich chic intensivere Rciz- 
wirkung bemerkbar macht, ito ninß man aie für «inigc Zeit 
unterbrechen. 

Die Abhärtung bt^giinit iintiirlieh iuii KweekiiiH&Igsteu im 
IrUheättiü KiiideaaUL-r, aber ea rau*s dringend vor einem Ueber- 
DiASJ» und der Sehnbione gewarnt werden. Die beuchten^ 
werthcn Beobachtungen von Heeker't hiiben ergeben, tiasH die 
sehemati^ch und kritiklos durchgeführte Abhärtung «her zu ge- 
steigerter £ui|>fäng)iebkcit für Erkiiltuiig^ki'iiiikheiten führt. Von 
50 eine Keibe von Jahi-en hiiiduri'b heobacbtetcn Kindern au« 
«iner hauäiirztliohea Praxis wurden 16 in der ^äuglinp^Keit nicht 
Bvatcmati.'^ch »bgeliSrtet, 1 3 mit einmal tüglich vorgenommenen 
kalten oder killdeii Wnsehungen. Abreibnn^en oder Ifödern be- 
handelt nnd 21 streng ahgehärlet durch kalte L'ebi'rgic^sungen 
mit o<ler ohne vorangegangen«« nail mler dun^b mchmial-i täg- 
lich vorgenommene Wa-^-terproccilun-n. Von den iiiclit cwler 
milde nbgeliäneten Cinippen waren 50 reij». 38 °!^ unümpfäng- 
lifh, 81 res|». 38*/^ sehr eni[)fUHglieh für Erkiiltinigcii, von der 
letxten Gruppe dagegen 62 nur 16 "„ unempfHuglieh und 62*/,, 
tlurcbaus enipfiinglich. Wiihrcnd der eisieii LeheiiMJahr« blieben 
die beiden er*t*n Gruppen in 43",^ gesund, von der dritten 
ntir 19"/(„ dit Obrigcu 81 **/„ varen richtige .Soigcnkiudcr', 
£ic Ecigten nuch hütitigcr al« die nadcreu adcnuitlc Vcgets- 
tiouvu. — 



«) Mttnoh. med. Woobensc^hr. Kr. 45 1902. 



"II äclbst waschen, eo mag es kalte 
«.Iciion Frottiren imcl gclincll«« Aii- 



Maii wasclie SHuglinge mir einem in 30" C warmes Wass«r 
getauchten Schwamm. 4 — 6 Worheii alte Kinder lasse man im- 
mittelbnr nauli ilem Haile mit 30" C. warmwii Wniwer ahw:L'«rh(?n 
und üonn abtrooknen; unmählicOi nehme man da^ Wa»Ker kühler, 
80 »Ihüs ein lialbjUhri^os KintI mit 24 — 20* ('. wiiPMiem Wasser 
gewnsoben «'Iril. Uiu dus erHte Lebec^jahr herum begieße nuin 
das in der Wanne stchtiido Kind mit 19" warmem Waseer. 
Kann das Kiiul -i< h ;■ li 
Wairchungeu vwriit-Jiiti<.u, 
kleiden folge. 

Immerhin la^cn eicli für Kinder sowohl, wie für Krwa»'li- 
sene nur uUgi'mfin»; Rt-Kübi nufsUi-Ueii, die im einzeliien Fall je 
nach der IjidividuaUtat des Fatieül*n modificirt und ^'ihidert 
werden mÜascu. Das ist gerade die Aufgabe de» sorgfSltig be- 
obachtenden und Kritik übenden Arztes; man muÜ erst dnrrh 
vorsichtige Versuche bei jedem Individuum , besonders l>ei 
zarteren Personen, die individuelle Reizt-niptänglitihkeit prüfen 
untl dit> BeHdbuffenheit der Iliiiit ben'icksiehtigen. Gerade durch 
Sehablnne und Kntikkisi^kcit wird auf (üeHeiri Gebiete vuii den 
sogenannten Xaturbeilktindigen viel gf-iiindigt. 

Es ist jranz uoinnnig, alle Kinder bei knltem Wetter uhn« 
ÜeberklciduDg gehen lassen zu wollen, oder unteniehiedäloü mit 
nackten Heine» bei^Vind und Wetter hinanszuschicken; dos ver- 
trugen nur die krüllig^ten. Xatiirlivh muK< msui auf dtT anderen 
Seite nicht zu ängstlich seici und »ic au dif freie Luft gewühnun. 

Das Schlafen bei offenem Fenster wird von vielen )IeuAcliL-n 
auch nur bei uielii eu kalter Witterung vertrugen, jedenfalls ist 
danu das Fenster nur wenig zu Offnen, das Bett muß gcttchQtzt 
stehen und wanne Decke» gegen die Küite benUtüt werde». 
Luft- iird Sonnenbäder kennen gelegentlich angewendet werden; 
der Sonnensrbein insbesondere ist ja der ärg>te Feiud de» 
externen Mikrobismus. 

Bei Kindern, die biiufig an Katarrhen der oberen Luftwege 
leiden, fahnde man iuuuer auf da^ VurhandeiL^eiu von adenoiden 
Vegetationen; oft geschieht es, dnll solche Kinder au die See 
geechickt oder Abhiirtungökuren unterworfen werden, ohne einen 
Nutzen dnvou zu erzielen. i.>ie erste Maß^rcget in i^otcbcn Fällen 
i»l die Eiitfcrnuug der Ursat-lie ihrer Krkrmikung, d. h. der 
adenoiden Wucherungen (und evcnt der liv|ter|)lHJstiftchen Gaumen- 
tonsillen), und erst dann sind die (Klsolilieherweise merst ein- 
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.i^jeK-hlngeoen Ma«iuiiuhiu«ii zu tr«ffeu. Im Uebrigen iinteretllUeD 
S«pl)Sder uml liLiig^rer Aufcntlinlt nn der See, »her nupli iiu 
Hoohgebirge in solir zweoIiniiUsigi'r Weise rlie AbliSnung. 

Vor Allem hüte man sieh vor iijuisen iiml kitltitn Füwieii; 
ein knlter KimmerfuDbftilcn gibt leiiiht den Antflics r.u einer Er- 
kältung, nnwomehr, nis man ja im Zimmer gewöhnlieli nifht 
durcli Gehen die Circulation befördert, rersonen, die regel- 
Diällig Bii kalten Füßen leiden, mögen täglich 8 — 12° C. warme 
Fufibnder nehmen, darin die Fnße bewegen und sie hinterher 
krüftig frottieren. 

Hei Krwachsenen und Klteren Fereonen, die sich nicht tAt- 
gcbärtet haben, oder emi>findlich, erregbar und schwäcbtich sind, 
i>der aiK'h bei xarttMvn Kiinhrrn Iicjrlnnt man bessi-r mit tnnkem-ii 
Fnittirimgen, spater foljjpn Abreibunjimi mil K|)iritiiMMen Liksinigen, 
dann mit IauwannL>ni, ätubunwannem untl allmählieh kätlerem 
Wasser, das zuvörderst aut-h nur iu fliielittgcr Weiso angewendet 
wird, öder man gebe im Anfang Uidbbäder von "Ja** C und 
mache Uebergiessungen in milder Form. Bei Personen im höheren 
AJter vermeide man zu lauge dnuerndc Kalteapplicationen, weil 
die Bhitgefitße einer plötzlichen IJItitdrueksteigening wicht mehr 
fiUiig äind; itinJ die Patienten dagegen au die Kiütwasaerpruce- 
«lorai gewöhnt, ao kann man sie ihnen getrost weiter gewähren. 

Weiter rege man die Circulation an *lurch CJ y m n ae t i k , 
Turnen nml Sehwimnien, Rnilern untl 1-Uidein; aiirh Spiele im 
Frrien, wie k. B. die Tcnnisspielc in entsprechender Kleidung, 
^d empfelden»werth. Es iftt immer dnrauf zu arbtcn, da«» dabei 
die Na^e für lüe licspirntiou frei i-st und die Luft nicht dun'h 
den Mund eingealhmet wird und das» diese Bewegungen iiieht in 
sjMJrtmässig fllxTtriebeuer,ÄOiideni iu maassvoüarWeii^e auÄgeftUirt 
werden. 

Die Luft in den Zimmern werde regelmäßig erneuert, damit 
der Staub und etwaige pathogene Keime nüiglichsl entfemt 
werden, und 9ei nicht zn warm; besonders gilt dies für Rtiume, 
in denen Meh lungere Z«.-it viel Menschen aufhalten, x. B. 
Fabriken, iu denen der Staub durch seine reizenden und 
SUenden Kigenschalten am 2^aseneingang ein lilczem oder «elb&t 
l'lcemtiontii hervtirnifcn kann; ja, es kommt 2. B. bei Arbeitern, 
die mii C'hrnmsalüen zu tnn haben, zur Perforation der Nuücn- 
»eheidewiuid. Eb(M).-«u kCnncn reizende I>ampfc und Oase Ent- 
xilndangen der NasenKchleiniliant hervorrufen. Bei Arbeitern, 



die mit SillipTüalzeti arbeiten, erzeugt rlor von ihnen losgclö^ti^ 
Staut) ziiweiliMi eine Sohwarzfiirbunjf fkr Sohleimliiuit, und liei 
ft'UerwtrktTti fiiielyt mau ni<:lit seilen *■![!« |iP(ifessioiK'll«! ArgT,-pi<> 
auch tu der Na^te. h\ .lul^fspinnereien zeigt sich bei den Arhci- 
t*rn häufig Nasenliluteii iiiid Uvporplusie, in Salz«turefabrilieii 
Ulccrotioiien uml selbst ><eUrosc der N'iißcimjuet;heln, hei ArUei- 
t«rJi, die mit Subltmut viel zu tun Imiicu, cbfofalls (Tesehwüre 
der Sclileimlmut, und b«! Cemcutiirbcilfrii Pt-rforatioiieti dee 
ScptuitikiKirpi-l.-^, Rhiiiolitlicu, Bhituiigon und Hypu^niic. K;^ 
ist die Aufjirabe def offeutUchfii Hvgieue, hier geeigiR-te Scbubt- 
miiilregcbi ?ai treffen. 

üehermli*siger Genui*« von Tabak und Alkßbul ist, ab- 
gesehen von ihrer Schildliehkeit für den »llgeuieinen Körper- 
zuatand uml da» !Ierz, nueh deswegen ni vcrni«iden, weil sw 
«inen Keix/uütimd dor Sehleimimut der oberen Ijiftwego eotKeii 
mid Hvpfir- und Panwmicn hervorrufen; selbst die Kinder von 
Alkoholikern Kind meist midir zu Krkültiingeii geucigc. Der 
Potator sehnareht gewiUiidii-l» im Sehlaff, iveil er sieh dureh den 
regelmässigen Gemistf von Alkohol eine Sehwelhing der untercu 
Na^cnmuäeheln zugczogeu liitt, die ihm die Naücnatlmiuug crsciiwert. 

Für regelniÜNtige StuhlentlüL-rung i^t zu florgen^ da Ob- 
8ti)iAtion ciue Congustitm nueh dem Kopfe und «türkere KuUiing 
der caveniüseii Rliunie der Naatrnniusehehi utui dadumh Naficn- 
verstopfung venirsnehcn kauti. 

Wie die Hygiene oft nur Sauberkeit im weiteaten und 
besten Sinne des Worte.« h(, so spielt auch ft'ir dit? ^'e^hütUIlg 
von Nasenkrankheiten und deren Folge» die lieiulii-'tikeit eine 
große Holle. T)Je leidige Gewohnheit einer nicht kleinen Zahl 
von Mcnsnhen, mit dem Finger in der Xasie zu bohre», giebl ofl 
Aulatitt, uii'ht bliws fin Kezcm, sondern aui'li ein Kn,'.iipel ?.n er- 
zeugüu; allgemein bukaniil i.-<t ja ferner die Entstehung der Kpi- 
staxis lind dea ulcus »eptum tiuriuui perforsns auf diese Weise. 
Aueb der geuieitiitame Gebrüueh von llandttleheni hat lUr 
üebertrjigimg de* Lupus der Nase von einem Mitglied« der 
F&niilie auf ein audcreä Anlas« gegeben, und wo« die S^ibilio 
betrifft, t«u braueht liier nur auf die HUufigkeil der cxtragenilalen 
infeution hingewiesen zu werden. 

Das Schnupfen, das in frtlhercn Zeiten selbst in der 
vornehmsten und vorurtheilsfreiesteii Gesellschaft Mode war, so 
doss mnn z. B. bei einem SclüUer öfter au seiner Xase die 
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Spuren dieser seiiier Gepflogf^nlieit bemerken konat«, hat jet«t 
gliioklichcr Weise fast gan« aufijchört. Per gewöhnlich irriti- 
rcndu ßiimeogmigei) euthalteinlc .Sciinupfiabnk verursnchl eine 
AuBohwelluDg der Xoseuscliltiiiiiliaut und eine hyjMirseepetoriäche 
oder trockene Rhinitis. 

PafÜr findet man in unserer wasserfrendigcii Zeit recht oft 
dk Gewohnheit, durch Nasenbäder, I>ouclieii und fihnUche 
Maa.'^^nHhnien vin« Reinigung ilcr Xaiieni^t'hleimhaut 7.11 «rzielun, 
ohne das» oder weil diese W asäereiithuisiasttn der Gefahr «olcher 
PciK-'cduren sieh oicht bewuast sind, Scliuii daa Wjuwer au sich 
ist für die NasenschlpimhaHl keine indifferent« Flüssigkeil; es 
luaeht leicht etiie ontzilndliehe Reizung derselben, und diiroh 
häufige oder gar regelmässige Anweiidimg der Aiis^pdlnngeii 
kann ein ehryni»ch-cntzllndlii'ht>r Xustnnd h«rvi»rgenifcn werden, 
der die Schleinihatit ihrer natürlichen Sehatxmitlcl zitm Tkcil 
bcratibi. Insbesondere ist vor der so^'eiiannteu Xasendouche 
«Frisch und Frei" und ähnliche» in waruen, au5 denen die 
FlUädigkeit glei<;lueitij< in beide Xasculßcher gegossen wird, so 
dass es ungemein leicht zum N'cr-^i-hliirki'n des Wassers und wini 
Eindringen deÄselhen in di«; Tube und damit zu einer Otitis media 
kommen kann iNiihpn*s s. unter NiiHttndouclifi. Ja »ellwt nach 
dem einfachf^n Aiiischliirfen von Flü-ssigkeitcn in die Xase, wenn 
es unvuriaiejttig und etw:^s energisch vorgennmnien wird, ist öfter 
schon aU Kolgf eint^ MitteluhrviiUimdung beobiicbtet wurden. 

Wenn ein Nasenbad nütbig ist, äu inuss man durch die 
engere Seitf lier Nase die Flüssigkeit eingiesseii und sie buh 
derselben oder auu der nnderen 8eite au)4llie&sen lassen; man 
benutze daxu WiD«^r von c-a, 2^^ C, do^i man in ein »ogcnauntes 
Naaensebiffcbcn (8. Fig. 1 u. ii gefüllt bat, einen aus Glas 



(Fiff.l.) 



Ka««n>^i ff i- lici 1 . 



(Fiff, 2.) 



gefertigten Behälter mit einer Einguss* und einer oltvcu- 
fQrmigen AusgussOSnung; diese führt man io das Xasenloch der 
engeren Seite eiu und giesst, indem man das Schiffchen an der 

Unad|.Uoi«nbvTf ,111* D*b>ndl.<l Knakli d .Xu* u.d. .\uNincli*Da. 2 
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■cnlgegeugesetzten Seite bebt, die Flüssigkeit aus; mid eben&o wie 
niicli der Nasendutichc vtTnuMtlr- mim 10 Miiiiittn laug das 
Schneuzen. Und was lieUtereh »^cllist betrifft, so w)!! man nie 
durch beide Seiten gleichiteitj); f«chneuzcn , weil daiUireli der 
Drtirk im Nast^nra^hon crhölu wird und leicht die (icfiihr ent- 
ziehen kann, dass in ihm bcfiiidlielie«! St-cret oder noL-h vi>n der 
'AnKSpülung restirende FIfUsigkeit in die Tiil)eii dringt, w» sie 
ah ein Reizniumeiit wirkt und eine EiitxEjiidun^ hervorrufe» kann; 
immer »«ehiieuze luiiii dalier erst durcli dns eine und diinn durch 
dus andere M;iei?iiloeli, so dass stete eins offen bleibt und der 
Luft einen Aasweg bietet. 

Diese Auss[>(Üuiigen aber und Xas*nbi*der sind zum Zweck 
der gewölinlichon itn<l rcgel massigen Reinigung der Nase 
g»r iiiehL nütiiig, weil der der Einiithnmugähift beigemengte 
Staub nicht tief ia die Xuse eindringt, soudeni in ihrem vorderen 
Theile an deiiVibrissae haften bleibt, sodass eine Reinif::uiig dureli 
dii9 Auswii^ehen des Xaeeneiiigangea mit kleinen k^eliwümnicheu, 
WattebHuschehen oder der Spitxe eines weichen Tuches voll- 
komiuen ernieil werden kiuin. Die Nasenbildcr und Douchen 
flhid dagegen nnr bei wirklichen Krkranknngen dpr Nase ani 
Platze, bei denen eR sieh inii Knistenbitdiiiig und idniliehe 
Stfiriingen handelt , wo man die Xasenwlileimbiiut vnn ihnen 
befreien oder diesflbt mit einer medieamentÜHeu .l-Tilwigkeit 
beNfyJilen will. 



Es tst nuthwendig, dnfUr zu sorgen, dass die Xuitenattimung 
frei ist, weil ja die flinathinungsluft beim Hin durch streichen 
dnr<'h die Xii.se, wie soeben gesagtj gereinigt, dann nber auch 
erwärmt und angefenrhi^l wird, so dass sie reizlo:) die tieferen 
Luftwege pajisireu kann. Man vergeiue aber nicht, duKs maneh- 
nial kein Hindeniir» für die I_,uftpa.H.sage mehr In der Nawe vor- 
liaiidou hl und die Patieuteu doeli durch den Mund athuien. 
NVenn z. B. längere Zeil eine XnseiiBteuose betlandeii hat, so ist 
es den Kranken trotz der Beseitigung derselben Öfter dueh noch 
nicht recht möglich oder doch sehr schwer, den natdrlichcn 
Respirfttiottsweg zn benutzen, und sie athmen, der ilacht der 
früheren Gewohnheit folgead, durch den Mund. ^Iche 
I'atienten bringen es unter der conseqnenh-n und energischen 
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Aiileiluiig miü Enuulniiiiig Scitem ikrer rmgehiing oft daliin, 
lue richtige und [jlivsiolo irische Art «Icr Respiratifin «ich imzu- 
eigiwii. Gelingt es aiii" die»f Weise iiiflit, i»> verwenclet man 
«•inen sogeiiiinnten (.'oiitrareBpirator, wie z. B. Cinyi* einen 
Migogcben hat; derselbe besteht aas einer ovalen, ausWnt-hstiic)! 
pf/ertigteu Platl«, <lie ninn (iber den gesehlosseaen Mtiml liitidet, 
In^l>HMiii(len; »Iwr ptlejueii diese Pnticnt*» Nachts, wenn sie uicht 
uuter dem Kinfluss ihres WillenB stchcD, durch den Mund zu 
iithmvn und in ViAg^ dvi^s«tl zu fichimrcbeii. Dann i^t tif niithi^j 
ihnen eine Kinnbinde an;nite^n, die den Unt^rr- ^ejron den Oher- 
kivfcr fixirt, oder noch beider verwendet uiän viiit; sogenannte 
Schnarnhhinde, wie sie von verscliiedenen Autoren angegeben 
ist. Ve'iH z, B. benutzt eine 
ea. 50 eoi lange, 4 etil breite 
und an beiden Enden mit 
■ehinalem Bund versi^In^ne 
Klaiiellbinde, die in der Mitte 
fin kleine« Loeh ztu- Auf- 
natiuie des Kinus bat. Sie 
wini von diesem naeh dem 
Sebeitel ni umgelegt, leielit 
nngezcgcn and geknotet. Eine 

Eweitt gfti« gleiche Binde m-ht vcmi Hint»'rko|)f nach der Stirn 
und wird an dieser geknotet. An den Kreuzpunkten beider 
Binden — den Schläfen entÄ|ireclieiid — wird eine kleine Sicber- 
heif'uadel durchgesteckt und dadurch ein festes Sitxen erreicht. 

(Fig- 3-.' 

Gennsseriiiaa^sen eine Combinntion dieser beiden Vorrieh- 

tnngen bat Vohsen in seinem Anoralrespirator erreicht. 

Ferner kann nai'h Bewitigiuig einer lange Zeit vorhanden 
gevesenen XasenMenosc ein AthemhindeniitLs dadureh entstehen, 
«la» die Xa<i«nHilgelmti.>ikel nicht genügend entwiekelt oder durch 
Nichlgebraueh bei Nfundiithrnern atrophirt Find, sn dass sie sich 
nicht mehr genügend contrabiren, um die Nasenflügel zu steifen; 
^ie widerstehen dann bei der Inspiration nicht mehr dem Luft- 
«Iruck, sinken vielmehr ein, sie werden «angesaugt* nnd ver- 
engern den NiiHcncingiing. Vm nun dioi^cm vVntiaugen vorztibengen, 
legt man Mtlrhen Patienten ein Juätrunicnl in den Nase uei »gang, 
dn» vermöge seiner Gc-stall nml Festigkeit im Staude ist, die Naaen- 
flügel nach allsten zu «Iränge« und «lein dieser Position festmdialten. 



Vvis'i Schaurcbbiade. (Fif. 8.1 
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Fi'lilViausL'h's 

KasoitiiilBtator. 

{Fig. 4.) 



Diese .Nasenöffner* oder .Nasendilatatnren' «iiitl von 
versrSifldeneii Aiiton-ii (JHiilciti, Guyr, Sclimidthuiscn ii.A.) 
luigfgEbcii ; der griissU'ii W-rltrcitiing urfrciit »ich wohl der uus 
(lickeiu N«u»iIbL'rdraIit conütriiirte von Feldbausch, deastcu 
beid« bogeiif (innigen, am Ende mil eiuem Knüpfchen versehenen 
Bügel Uli die Itmeneeite der Xtiseiilltigel zv\ liegen 
kommen, wUbrend die Ktiüpfebeii im vorderen 
Winkel zwisohcQ jenen und der Xftsenseheidewaitd 
Pliitz nnd Stütze finden; das AEittelstitelc des 
kleinen Apparates, diis die beiden Bügel verbindet, 
liegt dem hStitigeii Sppium auf und jtwnr In der 
Kinne swiscbcu die^'m und der Obertippe. (Fig. 4.) 
Man le^t zuvörderst lüe beiden Kuöpfcbcn an 
ihren Ptntz nnd schiebt den Dilautor in die Xase ein, in- 
dem man ihn am Mitt-eletiielc mit dem Daumen in die Na^e 
drilckl. 

Ouye llilirt zu deniitelben Zweck 
kli:ine Ringe von Irripitdrschlanch in 
die Nase ein. 

Der Jankim'sch« Xanennffner ist 
aus Hurtgiunmi gerertigt , bat eine 
VegelEOi-migo konlselie oder cifOnnige 
Gestalt, eine Lunge von 1,25 — 1,5 cm 
und eine gröft*te Breite vou 0,7& — 1 ciu 
(Fig. S); er trügt au einer Spitze ein« 
0,5 cm grosse Oeffnung und eine 
zweite erbäeugrot^e« an einer Suite, die 
beim Uegen in der Nase der üussei-eu 
Nasenüffnung eii[.^pricbt iFig. 5 a), 

/ i*; Man ftllirt ihn mit der Kupföffming 

nach oben ein und legt ihn auf die 
SetlenJiffnnng, wobei Jas aua der Xfl.He 
hetmiüwliaueude Knde nach oben ge- 
hoben wird. 

I''ii hrt man in die Höh le des 
kleinen, kaum 1 gr wiegenden Appa- 
riiti's mit entsprei'hendei" FKissiglteit 
(iitlicriwolie;* i-tal n. .t. w.| getränkte« 
hygroskopiBt'hes Papier ein, so kann er 
als .Inspirator* dienen. 



iFig. 5.1 
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Der Sohraidihuisen'sclie Nasen ßügc! Leber (Fig. 6) isC 

Udwiifiills AUS Hflrtg^iiiiirui geferti^ und kauii iti tiei)^>e8 Wnsaer 

geUgt, doni Einseifalle enisp reichend gefornil werden; der an 

ihm beBiidlivhe KorttMitz kummt id die Tasche au der Xa^a- 

spitze >u liegen. 

Bei zu weitfii Xa^en, inübcjiondere di>r OxSnn, hm SKnger 
eioen ilbttiriititr nnziilegeii empfolilrn, d(>r au.s zu-ei durch 4?ii]cn 
Bii){e] verbundene» Plntten besteht, die, durch Bt-schnüidea d«n 
jcdeeniialij^^ti iiidividtifllen IntrniliiHverhitltni^iseti nn^cpa^Ht, dte 
Nft3en^0nua(;;en verengen mul dadurch ^Unstijiferc Circulationn- 
hedingungen sehaffou sollen. Knfcuaiiu'dObt(irnt,or äull äidi den 
verei-hiedent-n I)a«ein«bedtngimgcn (Hube, Bewegung, Schlnf etCi) 
nnschmiegcn, i«t uiubt »ichttiar, gestattet gleicliüc-itig, nti^ tliero- 
(M'uÜ!<(.-h wichtig, die Kin- 

Vom Vnrn 



D.n.n. 

103150 



Linke 



Hechts 



m«. «.) 



ullmuingätheriächerStuffe. 
Er he^tehl ans i-iiier ovalen 
L-uui«chen MetidlrUhre, die 
iiu Innern eine Vorrieh'- 
tnng xur Reffnlinirg de* 
|j)ftKtttritt.i hnt. Kine 
kleine Platt«-, hlilt ein mit 

einem ätheri.schen Oel 
( Eucalyptol, Ol. pin. punx., 
MeQthoi II. a.) getränktes 
WattebäU6clicheii ziivüek. 

I>enifntspn>cliend em- 
fifiehlt KafL-nuinn neini-n kleinen Apparat nicht, blnfs l>L'i Orüna, 
w»udcni auuh »ur ß4.-lnuidluiig «<'utcr Katarrhe der Nase, Niiaeo- 
rarlieohöhle, des Laryiix und der ßrunchien. 

Neuerdings hnt man auch versucht, ds» Atiäaugen der Xaüien- 
fldgcl dadurch zu beseitigen, das» man ihnen durch subcutane 
Paroffininjectionen die nüthige Steifigkeit giebt, 

T>ie subcutanen Parnffineinspritzungen sind in .de» 
letzten beiden .Jahren zur He.M'itigung von Nnsendeformitüteii, 
z. H, eingeKuii krnen Nnj^en, miwio vnn Entstelhingen de» (iei<ieh(ä 
durch Eia^enkuugen der Haut, wie sie nach KadicaloiK-raliunen 
an der Stinihöble mit Entfernung ihrer vorderon Wund entstehen, 
so vielfach mit gutem Erfolge angewendet werden, das« es 
nothvrcndig ist, itbcr dto Technik dentclltcn eingehender zu 
berichten. 
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Diese von Gersuny in die Tiieraiiie eiiigefCihrtc Mstlio«!« 
hat scli'.'n ctiiv guiiz^ Liioratur ^'r7^;l^^rt■ T)t'r Streit dreht !?k'h 
Doch um tue l-Viige, «'(.'Ichc Art von l'iiraftin verwendet werflen 
soll, oh Pdraffinäiill>e rosp. Iciclit sclimclübareä oder hartes i^ai-Aftii], 

Für IctKtcrcs, d. h. bei 57 — 60"» C. at-iiniclzlmres I^iraffin 
tritt itislicaoiuU-rf KukHtviii ciii. Djisstrlhy wini L-iiiniiil in Itiii-üL-- 
stcr Zfit (1 — 2 Minuten) iiiich der lujccLiuii kimrpi'lliiut, liiÄst 
sicli wUlireiid dieser Zeit beliebig formen und verUiiidert ciue 
Thrnmbose des Auges, der Liiiigcii n. s. w., weil der olmi-dics 
80 lan^e nfithige Driu-k auf die l'iiigebuiig der liijeetinutttütelle 
da« Paraffin nicht in den Blutkreislauf eintreten läjuat; das leicht 
(l)oi CH. 47" C) .si'hiiii-lzKiiv l*;irnffin dagegen sei an den M.sliei" 
beobiicliti^teii I'nglück.sfiUlen |I.inigfnthrinnbnsp, .Vmannwe) sehiild, 
weil seine Refinrptioiisfäliijfkeit eine erheldioh gHisspns ist und 
es eret längere Zeit nuoh der Iiijeeticm die gewünnctittf ConmKtt-nK 
erlüllt, eei e« duroh Verlust des tliis.iijje» KeHtandtlieiU, der sich 
auflüot, äei es dadurch, ti&As ea vom lündegewcbe diirchwactit^u 
wird; demciitsprcclicnd bleibt da« aufäug^ erüieltc lU'.-iultnt auch 
niclit eouatuul. 

Stein diigejren ii. A. verwenileti nar}i wie vnr ein (iciulaeti 
von Vasclin und einem höher scljtuelzbureii Pjirufßn, tlns eine 
Injeetionsnnwse darät^^Ut mit einem Sehnielzpuiikt vi>n ea. 41" C. 
Das Vaseliii macht die Masse geschmeidig, wÜlireiid da^ Puraffin 
der Prothfse eine gewisse notli wendige niul vom PatiL-iilen ul*i 
nnangenehui empfundene Festigkeit giebt. DerSelinielzpuiikt aber 
diirf kein niedrigerer sein, weil eventuell eine hohe Fieberleiiipe- 
nitur de* Pntienten die injicirt« Masj^e znni Selmielzon bringen 
and damit ihre Form verändern kiinn. Härtere« Pnrnffin *oII 
nur injiftirt werden, wenn es eich u») AusfdUiing bestehender 
Hohlräume luit festen Wunden liiuidclt. Eine Einl>*>liege[nlir i.^t 
nath -seiner Meinung bei Anwendung der nüthigen Vorsieht aus- 
geschliMwen, während gerade da» Harlpiiraffiti eine aolche invol- 
vircn kann, weil es in flüssigem Zn^tunde eingp-spritzt und dabei 
ein Pnrtikeleben der Injeetinnitniasse lusgcnssen und ti>rt- 
gcsehwenimt werden kann. 

Zu den Voi-sichläinaassn-gelu, die bei dieser Verwendungr 
des Paraffins zu benehten stud, gehurt, dnsü man nteht auf ein- 
mal XII grosse Mengen einspritzt, und x\rar für gewöhnlich nielit 
Qber 2^3 ccm; sind grossere t-^iinnlitHten n<ithig, kg nehme mau 
mehrere «uf einen grösseren Zeitraum vertheilre Tiijectionen vor. 
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Bei VerweDdiiiig tm grosser Mengen kann es zu einer Embolie 
koniiiieti, *'s knnii aber aiirh in l'^lpc »Ut starkni B|>anniii>^ <ler 
H»ut an der Kln!ipritzting»stiJie und ilc>r daduivli tiervor^-rnfeneii 
CirfiilatidtiKstiirun^ eine Nekrose cintivteii. Die genaue und dt^m 
Rinr^lfalle angepasHte Dusiruiig de^ Ii)jectiotisi)imntuiiui Ut bei 
dem weielieren Paraffiiij du« man Uiigäam eiiisprltzl und deeseti 
Wirkuug Huf die -Haut jeden Auyeublick zu eoiitruliruii ist, und 
detiHen Kümpribtung man, wenn uütlug, sofort äigtireu kaiu), 
leiehler «Is bei dem Hiiptparnftin, das sehnell iiijieirt werden 
musa und dtissen Wirkung wälireiid der Eio^pritzung, wo e* aocli 
in fi<Usig«iD Zustande ist, daher nicht so leicht zu controliren iüt. 

Je liöher der äelimelzi>nnkt des z.u iujicii-endcn ParuEFios iät, 
um so eher entstellt die Uefahr einer Verbrennung an der Iii- 
jretiun&ßtelle durch die Injeetioosmasse eetbst oder durch die 
Canllle, die ja unndeatens die Temperatur derselben haben rnuäs; 
in dieser Beziehung wilre also das hei 41^42" *.'. 8cbinelF,bare 
Material vorziiisiehen. Dieses gestattet aurh, wenn etwa xu viel 
eingespritzt worden oder ein Theil der Ma)s% an eine falsche 
Stelle gelangt ist, eben wegen seiner Weit^lilieit, diireb ntaKKlrendv 
Bewegung von lUiKiieTi her, dim überKiihiiNKige C^iinntuni auK der 
Stiohoffnung heraus- renp. an den bi-nb^iehtigt«'» ttn ku ppeivten. 

Was das weitere Schiek^tal «ler IiijcetionHmaH.ie betrifft, m.) 
haben dahingehende Untei-Huchiiiigen geneigt, dase sowohl das 
\\'ejch- aU aueh das llartparaffin eingekapselt uad dann roti 
Bindegewebe niaschenarlig durchwachircn wird; nach Lignrio'ö*) 
Untersntrhnngi-n »choint xii-h ullerdingr) letztere?« in derftulben Zeil 
mit einer derberen Bindt'gcwelwkapjiel zu iimgeheTi. 

Ob nun das eine (»der da« nnden- diirrhati.s den Vomug 
verdient, darüber siind, wie c» ^»cheint, die Akten nneh nicht ge- 
jiHtlus!ten; beide buhen ihre AnluUiger, nnd weitere Brfabruugeii 
werden die deliuitive Knütcbeidung bringen. Wenn in der Tbat 
das Hartiwiriiffiu die Gefahr der Enibolie aussehlütisi? — uud 
bisher ist ja allerdings noeh kein derartiger Fall beobachtet 
worden — und eine genauere Ijoe^diBirung cruiögliohto, »o hiLtte 
«9 den Sieg errungen; wenn aber letztere» dieselben Vortheilc 
ohne die Emln>|iegefahr böte, was allerdings noch »ehr xweifel- 
haft, $o wäre es dos emj» fehle näwvrtlicrc, weiJ «eine Anwendung 
weniger inQlisai» und coniplicirl ist. Aber die bisher Wobacb- 



*) Ballet, dp mnUtt. dvir oreoeh. ete. XI 190-J. 
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Wttii Embolien des Auges unil der Lungeu, w(;nngleich sie sich 
vielleicht bei gc!nfigen<ler icehnistilior Erfahrung vermeiden 
JiL&seo, nnd bei der Injektion des weicheruu Mutcriul^ cntstnadcti. 

Won nun die Technik betrifft, so ist dief^lbe jn in der 
Tliut beim Wcifhpiiriift'iii einfach. 

Dil» iri wcilbiilsigen kleiiii-n OlusgcfilsseQ (10 — 20 g't in einem 
Troekeiiofeii bei 150" C »teritiäirle Pamfün"! wird tm W'asser- 
biide vertliS8^i]|;t und tn eine 1 g lialteiide H^ptlsehe Ulae- 
oder Lwersche f^pritze aiifpeznj^^Ti: dann setzt niBii «lic durch 
BajonetverscbhiRS xii befestigende (.'aiiisli; auf ((he man übrigens 
l^rnde und bogenfJirmig vorrüthig hiiben koU), wart«t bis die 
Ma-sse soweit erkaltet ist, das« sie bei leiehtAm Druck auf den 
Stempel uls Kmlen uuh der CaniileiMpitxe iiui^tritt. .letxt stiebt 
niftu etD, führt die Spitze an die gewünschte !:>telle und macht 
die Kiuspritzung, indem man daselbst luit der liliken Hiuid die 
Hallt faltenärlig hochhebt- Um kii verhiiuh'rn, da-*« dir Injec- 
lilHl^mns»l■ ih;r If nigubiing sich mittlicilt iiml mi i;inc unerwünschte 
Stelle gelangt, drilukt ein Assiäteut die Umgebung der Kin- 
ypritzungsstelle mit den Fingern krüftig nb und bestrahlt die 
Haut über der behandelten Stelle ,<«ofort nach Eintritt der In- 
jection&ma^e mit rblorätlivl. 

Gegen eine nach der Injection A''orEn nehmende Mas<^[ige 
wendet sich Ilellat, weil er niif diese Weise die Aufsaugung des 
Paraftin» durch die r*yniphwpge zu begünstigen fllrcbtet. 

Kin Stiinkchcn ZinkpHasl«rmntI deckt die Einsprilunng^- 
Affmiug für einigt' Tage. 

Unmittelbar nach der Tnjet>tion stellt sich zuweiten eine 
Köthung und i^ehn-ellnng der ^'asenhaut und der Augenlider 
ein, die gewöhnlich nach einigen Tagen schwindet, aber auch 
mehrere "Wochen bestehen bleiben kann. 

üa einem h^alle trat sie erst einige Tage mich der Injection 
ftiif und blieb bestehen, in einem anderen zeigte täe »ich erst 
na<rh drei Moriatcn; es fanden »ich in den oberen Augi-nlidem 
kleiui; Parafflnstiiekc als Uräuche derselben. 

Die Einspritzungen sind zwar etwas schmerzhaft^ erfordern 
al>er bei nicht empfindlichen Personen keine Ertliche oder gar 
allgemein« Narko.'^e, 

X: eb dem Kingriff Ifissl niUD diu Krnnken kalte Umschlüge 



*J Vorrltbig 1>ci Brrtatchnetiicr, Berlin, Oruiirnburfccr Strnnc S7. 
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von essigsaurer Thoncplc tnochen und sich pini(.'e Tng« zu Hansa 
rahig vcrbolten. 

Beatebt eine narbige Verwaohenng tier Haut mit ilirer 
Uulcriagc, wie es bei der Sattelnase z. B. nicht selten der Fall, 
so EODM man dieselbe subcutean durcli trennen, was nacb Stein 
wn besten mittelst des ßowinan'sfhen oder Weber'schen Tbräiieu- 
fistelmefisera geschieht, dem ii)»n das an der Klingenspitze be- 
6Ddliche kleine Kuüpfrhen hat abfx-bleifen lassen. Hie Kinstich- 
«tffnung dieser Instrumente mnss eben !*o klein sein, diu« sie 
iiueli der Loslii^mig der ITaiit als Inject iiMLsüffniing beniilüt 
werden kann; Iwi ßenntznng der gewohntichen Tenotome giebt 
es aber eine für die Inje<Ttii)n zu ^rohHe Ei n>iticligiiff innig, und 
will man andn>r»ieiti^ bis nur Vernarbniij; warten, m kaiin die 
Verwachsung schon wieder von Meueni eingetreten sein. Kcksteiu 
verwendet ein kleine« gc-kiiupfteä, doppeUchnoidigcE Ekvatoriuu), 
doäsen Sohneide 1 oin laug uiid 2 mm bruit ist und mit dorn 
uiH'li etwas whnmltrvH Stiele einen Winkel vun ttwii 30" bildet, 
imIcf ein NurbcnlösuugäuieHser mit einer elienäo scliiualeu, aber 
2 cm laugen über die Knute und Fläche jrebogenen Schneide. 
Um die eingesunkene Haut eu heben und die Injeetionen leichter 
ausfitbren zu können, kann man auch die Henning'aehe Aspi* 
ration^prochese verwenden; das Princip dieser Celluloidpro 
theju> besteht in der Hebung der Haut diireh die Saugwirknng 
venltinnter Luft. Diese I^uft Verdünnung erfolgt dureb einen 
Snugbalhin, der mit ^neni an die Prothese eingefügten Glan- 
n'thwhen durch einen Schlauch verbunden ist. 

Für die Anwendung ileK Hiirtparaflin» bedarf man uatOrlich 
einer anderen Spritze: Eckstein hat eine solche relativ einfache 
angegeben (Fig. 7), später sind uod» ver&cluedenc Jlodißcationeu 
und Veründeningen vnn einer 
l'ti-ihc linderer Autoren vnrge- 
urmimen wonlcn. Eckstein 
iilii^rzichl »eine '< eeni fawjfcmle 
Spritze und die t'uniile mit einem 
Ciummi^hlauch , um <Ue Al>- 

ktlhlong und die eventuelle Eretarrung des Paraffins zu ver- 
zttgerii. Das sterilisirte Paraffin wirtl im W'aeserbade verllilssigt 
und wenn dieses eine Tciupenitur von 6S — 70" C. erreicht bat, 
eingesaugt. Spritze und (.'anille sind durch mehrfache» Au»- 
Fpritawn mit liciescm sterilem >Va»6cr erwHrmt worden. Um 



Eckiteiu's PaiiifftiispritTc, (Fifr. 7.) 



da« Parnffin in der unbedeckten Caiiillfni«piup nicht erstarren 
SU lfii>«fiii, zieht ninti, nnchdflm man ctwüs I'arnftiit iiiiÄgcspritzt, 
einige Tr()]>f<'ii heiKSPs Wasser stuf tiiid Hj»nl7.t es* getrost 

mit ein. 

Pflujjk liat seine aus Metall jtefertijrte Spritze mit einer 
Heisswajäserscli lange unigebon, so daes, wenn in derselben das 
Wasser r>ö — fiO" (\ heisi« ist, mau da« Puntfün langsam und 
tropf eit WC i-*^[' aiiKrtpi-itüen kann. KantorowicK umgicbt sie mit 
Kiui-ni Thcrmophorniiintd. (S. Fig. 8.) 
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Koiituruwicz'H PiirHriin8))ritze. (Fig. 6.) 

Man «tifiht die Nadel müjrlürljBt wüii futffrnt von der eigent- 
lich SU bebandeln den Stelle ein und gelangt zu ihr anE Kiibciitanom 
Wege. Unter Coiupression der Umgebung, besonders der 
den inneren Augenwinkeln l>i;niiclibnrtf'n Haut der Nase, seitens 
eineß Assiütentt-n »pntKt man langsam, gleirliniiiisig und ohne 
starken Druck ein, xieht erst 10— 20 Secunden naeh beendeter 
Injcrtion (Hl* f'antile zurück, diiniil nicht aus der Einstichüffnung 
nufli fltisaigfs Paruffin austreten kann, und giebt der Injections- 
mHMMt^ die gewünschte Form. XütigeufalU kann man eine zweit*- 
und dritte Injektion folg«» lassen. 

Auf die EinsticbMelle legi man xwei Tage eine« feuehtfii 
Verband und dann etwas Tleflprtawter. — 

Man hat auch \w\ durch theiIwei«ou Verlust den Sejttuni 
hervorgerufener .Senkung des Nasenrücken« dieaeu aid'zuriebteu 
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unil in dieser neuen Fo.4tion ?m erhalte» verimt'ht (larcli Stülxcn 
aus Kautschuk oder Platin. 

Von sonstigen nicht opemtiven äiisserlich anzuwendenden 
Hehundlung»inet]i(»leii kmutnt noch in lietrnrhl einmal die Ltt;lit- 
bchundlung. 

Da« c-U-<!ti'is*-Iic Uclit h«t FremiRntlml mit tlieilweiw 
gut«iu ErfoIjTf bei IIiMifleber angewimilct, indem er die Licht- 
struldcn dureli t-tncn lilnuen Sehirin htiiiliirrh direet gegen du» 
Gesiclit leitet. 

DtoQisio empfiehlt es fiegen chninisL-h-ejitarrhaliselien Rlii- 
nitiden uiul Uesuuders gegen Ozäna; er jtrDJieirte du« Licht in 
die Nwenhöhle oder eoucentrirte es auf kleme in die Nase ein- 
(feführte Cpj'atal hüben, iider al>er er Ijraelitc mit Wassei-Hpülung 
versehene Aügiiouhüupchen in Am Nnsüniiinere. Die Cur er- 
fordert 40—240 Sitzungen von je 2 Stunden Douer. Kr hat in 
einer gri^crcn Kcihc von Füllen lU-ilung von Ozuna erzielt, 
ufane dasä er luidcre Maattsnalunen uiiwumitc; inähej^oiiderc schwindet 
der l'Vilor liald, und die Secretiün wird wüsst-rig, so du6ö die 
Borken sich lösen. Er erklärt sich die Wirkung durch die bac- 
tericide und die KmiÜirung der Oewebe anregende Wirkung des 
Mchtes. 

Die KlectricitUt findet dns Feld ihrer Anwendnng sowohl 
bei F.rknuikungon der ftnsseren Haut der Xnse, wie bei Anoemie. 

Bei der sqg. .rotlien Xiise", wie sie in Folge von Erfrie- 
rungen entBteht oder wie mim üie \uA Kulte- oder HitJieeinwirknug 
besunders bei anüniiiiehen Individuen uder atieh in Kulge von 
Acne nicht selten sieht, wird vi>n mehreren Autoren die Galva- 
nisirung empfohlen. Die 1 — 2 handtcllergrosse, mit dem nega- 
ttveii Pole der Batterie verbundene IClectrode wird auf die Ster- 
nalgegend aufgesetzt, wiihrend der von der Uötbc befallene Theil 
der Najte der At^ibllen Aiiodenwlrkung unterworfen wird, d. Ii. 
mau bestreicht dieselbe mit der (kleineren i mit dem purtitiveri 
l'olc verbundenen KlectrtHle, indem mau den Strom einach leicht, 
biji KU 2 — 3 M.-A. ansteigen, ihn ca. .'» Minuten einwirken iHs^^t 
und dann wieder anaschleieht. Die .\iiode wirkt antiphlogistisch 
und autispaÄtisoli, wa« wir in Kolelien F'^IIeu gewöhnlich erxielen 
woUeii. da ett sieh liewinder» bei den erfrorenen Nof^u, die meist 
eine blUnlieh-roihe Farbe Äcigtn, um eine Verengerung der Ar- 
terie» und dem üti Folge um eine veiiü^ .Stnuung handelt. 
Durch die «lectrisoh« Bebnndinng wollen wir den arteriellen 
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ZiiHtisK vfrnieli rpn, «len vunü^ien Abllusü rvj^ln. Dicwr Kffpct 
tnaclil «icli in «iner naoli <lfr Sit3tuii)ij, (kreii es 10 — 1& (Jupoli- 
ecliailtliul] bedarf, miftrclcmli'u und nitlircrn Siuiiü«n biH »^(iIIihC 
1 — 2 Tagt dautriuleii Itblmfiereii KOtliuiiu bviut'rkbar. Ks liild«» 
sieh an der bGliaiuicitcn Stelle feine Sfhorfjilättplien, die bald 
abfalleo, und 'lann öicht man sie mit friseber Epidermis bekleidet. 
£iiic Narbviibilduiig tritt iiiclit ein. 

Bei der auf Brltniiikiiiij; de» n. iilfuctoriu'« bcndiciideii Aiiuk- 
mie oder der Hj'posinif kuiiii man mittelst des InduL-tions- 
oder besser des galvnniscbeu Stromes seine Fmictiou wjederlier- 
Kiiätelleu versm-heii, indem man beide Eleeirodeii auf die Nasen- 
beine, oder eine Electrode in den Nacken niid die andere auf 
ileu oberen Teil der Nai*e aii[*«tzl', Oder man verwendet <lie 
eiidonasale Galvani:*iriing, die Aroiisohn allerdings zu einem 
anderen Zweck, nämlidi «ur Ereeugiing des sog. .elcRtriwlien 
GpruehB' Bnpepehfii hat. Die olivt'nfJinniKP, im Innern mit 
einem Platindraht iirmirte diffpronte KleotPode wird in ein Xasen- 
looh eingeführt, wiUirend die iiulifferonto Eleetrode auf der Clhi- 
bella ruht; indem nun unter gelindem Druck durch einen mit 
der olivcnförmi^n Electrode verbundenen Gummitichlauch U,73 
proccntige ca, ■lyige KochNol^UiHLng in die Nafienhilhle einläuft, 
Keldicjtet der zu Untt-rmchendc unch d»ti andere Nat^enloch; der 
flectriselie Oerueli winl wahrgenommen bei KS. und At>. und 
zwar bei einer StromslÄrke von 0,1 — 2,5 rcap. 0,2-— .t M.-A. 
Freilich werden wir bei der essentiellen Aausuiie nur aiisnabufcs- 
weise einen Erfolg verzeichnen künnen. 

Auch bei Ali'o])hie tl er Schleimhaut der Nase und besonder« 
der OzHna KoUdie Electrirität eine gliiislige, sliniulireude Wirkung 
ausüben; bei milder Anwendung soll sie dagegen durch ihren 
tnnisirenden Einllusü auf die va-somotoHscheii Nerven bei Om- 
geatiunKKUsiunden der NiLXi.iiHcbleimhnn't. die (*irculation iinregen 
und ohne Gewcbeverletznnjir normale Verhältnisse wiederherstellen. 

Von einigen Autoren wird besonders bei acut entzö milichen 
Zuständen, aber auch bei chroiiisclier Hyperplasie, t'orj'sa vaso- 
luotorin und Uhnüchen Zustünden die Heifü^luftbehandlinig 
i-nipfuhlcn, dJc einen entwü^wemden und iionetringirenden Einfluäs 
auf die Gewebe ausUlicn »oll. Die l.iift streielit ihm-b eine kleine 
cyliudriäche Kammer, deren Dun'ihmesiicr ausgefüllt wird von 
«liier PIfltinspinile, die durch den eleetrischen Sirom xuni Glühen 
gebracht wird. Man kann damit «ine nitdieamenlüs«? Wirkung 



V(?r1>iniJ<>n, in<I(>in msii die Luft durcli eiue mit dein Nfedicament 
(refiilltp Flasflie gehen IfiötlAmbrosius); oder man leitet die Ltift 
durüli eiiwW'äriiiesch lange und richtet si« auf die erkrauklon SleHeii, 

Eg dürfte wohl kaum die Ansclinffiing dieser Appnratß 
lolineß, da ihre Wirkung uocli iin8if>hcr «ud cinfachci|e^Mctlioden 
Wohl dasselbe Jüisuu werden. 

Kine andi;rc Art der Verwendung beUacr Luft Ut die von 
Iliilländer angegebene HcisäluflkautcrisutioD, zur Behand- 
lung dt's Lui»us, hei der ein Hcissluft^trom von 3^400" auf das 
erkrunku* Gewebu dii-igirt wird. Muii benutzt diizu einen oliveii- 
förmigen, i» der Mitte in eine Spitze sn^laufendeii Thcnnoeauter, 
der uiclil in Coiilnct mit der ?.u beKandehiden Haut gebraclit, 
soadeni in einiger Entfernung «einige mm) von derselben gehalten 
wird, so (lass e« «ich nicht um eine ThiTTiumaiLstik handelt, 
sondern tun die Einwirkung der Ktnihlendeii Hitxe; oder man 
dirigirt dun^li ein Oehläs(< die in einer I^fetjiltüetdange erhititte 
Luft auf die erkrankte Stelle. 

Bei der Hoilünderaehen Methode erzielt raan nicht wie liei 
dem eigcutlieheii Thermoeauter eine auf da« getroffene Gewet>© 
und seine unmiltctbare Umgebung beschränkte, sondern eine 
keilförmig sich nach inuen ft)rt*et/.eude Wirkung. ^Ini Mtmieiite 
der Einwirkung tritt eine al>i«oluter T^ehÜniie der liaut ein; an 
dieser oetiven Qefila*;ontrttytion kann sich da» lupHäe Gewebe 
uichl lieiheiligeu wegen de* Beschaffcu'ieins resp. Fehlens der 
Gcföäse und des eontractilen Gewebes. In Folge dessen prouii- 
nirt es, während IniUebrigen die Haut erheblich xii»amiuenschriimpft. 
Nur ilurch die fehlende t'iroulatioii i.*t ef ui-'glioli, das Gewebe 
nun allgemein auf einen Grad xn erhitzen, bei welchem die Ba- 
cillen alMlvrbi'n und da-; lupi>«e Gewebe iieknitisirl. Der niteh- 
fälgeiide Bhil.'itrutn erniitglieht eine K^generatioii de.'^ xwUehen- 
liegendei) gebunden utiil reuetianUr erkrankten Gewebe», die 
meutens ungemein schnell und unter vorzüglicher Narbenblldnng 
erfolgt' Man kann nuf diese Wei'ie aueh nicht r,K\ tief in die 
Nownhiible biaeinivichendü Lupnaheei'de zerstören, ein Vortheil 
gegenüber der FitiHcnmcthudc, bei der ein hier Dicht immer an- 
wendbarer Ghtsdrnek irforderlieh inl, rt-jp. die eine zu lange 
Zeit der Behandlung beatiKpruehl., und uiieh gegontiber der Rünt- 
geiibcstnddung, da ihre WickÄamkeit eine oberflÜcldiche ist. 
Bei ausgeflehntercr Erkrankung \it Narcose erforderlich. 

Bei intensivem Befalleusein des Xa»cniuiiercn uder -Stenose des 
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Nili*eneliigange!- spähet IlollUmler die Na-^e der Länge iiacti, hreiuit 
inwendig und selilÜesst den Scäinitt wieder, Nachoperationen ^ind 
gewiiliidieh nJitliig: die Xai'hlieliHniUiing l)est«iit in Anlegung 
trwikener Wundpnlverselifirfvertiiinde. 

Die HolUiiidersc'he Mellinde liiit den Vitpzup der Kiiiforh- 
b&tt^ Billigkeit und relativen Kiirz(! der Beliundluug uml kann 
von jedem Arzt oiisgefUhrt werden. 

Was die eben envälinte Ktuscn'schc Lichttlicni}>ic be- 
trifft, so bci'U'hl bin bekanntlicl) darin, doets das Lieht ohne 
Wiirniestralilen einwirkt; zu diesem Zweekc iiaasirt «» t-ine dicke 
W'asMTKchielit, die bluu gefärbt ist, um die Absorption der 
rot heil Strulileii xh vei>Uirkeii. So l■|lt^tt•llt bluues und Idau- 
vinletlus Lieht, dessen Strahteu die wirksamen ajiid. Zur Liclil- 
erreugmig verwendet man das electriache BogeuHclit. (Bogeii- 
kinpen von 50 — 00 Ainp. Leistiiivggfihigkeit, bei 45 — SO Volt.) 
Es wird mittelst eine« Tubus «lurch ein doppeltes Qnarxün^en- 
jiysteni enncentrirt, und in den Foeus die kranke Stelle gcbraeht, 
die diirtih GliLsdniek blutleer geindeltt ist, weil das in den Ge- 
fiR^ei] eirenlirende Blut viel Liebt idworbirt, l>ie Sitzungen 
dauern tüglleli bi.-^ zu 2 Stnnden und nuis.'ien gewÄhntieh viele 
Monat« fortgesetzt werden. 

Die im Betriebe billigere flnsen-Keynsehe kleine Lampe 
brennt mit ca. 17 Amp. und gestattet die Application des 
Lictitcs Atatt in t ni in einer Kntfernnng von ;|Ü cm und hat 
daher rinen geringi-ren Liehtverlitst auf dem Wege von der Lampi- 
bis zun» Patienten. 

0ic Hautrüthe schwindet naeh der Sitzung, die Infiltrate 
»ud die reaetionäreii (ir»niilationen flaelien sieh ab, die Ulcera- 
tionen vernarben. Es tritt die Ht'ilung im Wege der allmäh- 
lichen Resorption ei», so danu ein BLUsgezeieliuetes ko^iuelisehcs 
Resultat errJelt wird. Das Verfalireii hl sehmerzlos, bringt 
keinen Schaden , die Haut der Umgebung bleibt intaet und 
regt'nenitiODsfShig. Die Behandlung knun iinibutatoriseh diireh- 
geführt werden, ist aber für den im Nsfieniniieitn localiaincn 
Lupus nicht durebfiihrbar. 

Die Köiitgeiibestrnhlung, bei der die Unigebun«; der zu 
beliandetnden Stelle ziiiu SidiutK gegen deren Einwirkung; tuit 
BleiuiaskctL oder einem schwarzen Schirm gedeckt wenlen mufw, 
wird nenerdings nicht nur beim Lupus, sondern auch beim Car- 
cinom angewendet; sie kann aber bei erstereni w.thf twrh iiiclit 
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Ulli ajideren bewährteren Mctliodcii iMiucurriren tiiul bei letzterem 
sind »lie bisiH-nKeii Ergebnisse noch uiclit stj »•rniutlii^'iul, ilass 
man sie cmpfelileD könnte, insbesondere dür{t4.- ihrt; Kimvirkiing' 
bei den ja fast immer in dem Xaseuiniicrou liegenden niuligncn 
[GpscbwüUten eine ungenügende sein. Jedenfatls ist Vomcht 
nnthwcndip, da eine zu intensive Einwirkung der Umgebung 
der behandelten Sttdl« üchnden kRnn; m»n verwendet 1-^2 Ani- 
[>ifre und 12 Vidt bei einem Abstand von 15^ — 5 cm fwisehen 
Röhre und der zu behMndplndfn llautstelle. 

SpieHH bat btii (>nduuiiä:Ueii Kinjfriffen »n der ^tirahtihtc 
eni|>foblen, den Gang der Sonde oder dt*» Honst zu verwendenden 
In^trumontee auf dem Fluoresceiizschirni mi controHren, damit 
man sicher iet, auch wirUlicIi in den einus frontalis und nirlit 
etwa in eine froulalc Sicbbeiiizcllc hin(;iugflu»frt zu stin. 

Xeutrding» hol man aucli therupcutJÄcl»; Vi;rmichc mit den 
Radiumstrahlen geuiui-ht. Diese zuL-rst von BeL-<|UL*rel an den 
stark fluor^eeireiiden Uransalzeu und dann von dem Eliupuur 
Curie an Polonium (radioactivem Wismut-h) und an Kadium (ra- 
dioactiveni Haryiim) beobachteten "Strahlen durchdringen Metalle, 
sind photogniphisch wirksam wip rlip K^ntgeuHtrahl^n, erhüben 
di« T^-iträhigkeit der Luft, nie icmLüirtm mp, niadien fUr einige 
Zeit in Ihrer XUhe ItefiiidtiL-he Stoffe leuebtend und rufen iji gc* 
iWisüen i-hemihchen A't'rbindungt'ii ZtTselxiingt'u hervor. Auf der 

laut erzeugen «ie Entzündungen, die sieli gewühulich erst Tia<'h 
1'/, bis mehreren M'ochen bis Monaten bemerkbar mache». 
Sie haben eine ühnliehc Wirkung wie die Kiintgenfitrahlen, und 
Pftnios hat mit ihnen hei der Behandlung de« Lupus gUustige 
Resultate erEicIt, Scholtz selbät bdiu C'arciuuin; wenn eich diue« 
Bt'obarhtungen beatÜtigen »ulllen und die Anwendung der Ita- 
diuuiMrahleu eini-n duuerudi-n Erfolg verapriirhei], 50 hütten sie 
den grossen V<>n:ug vor den Xstrahle», dass man das Itadium 
in die Xasenhiihle n>sp. in den Tumor selbst hineinbringen 
kJinnte. Allerdiiiga tat einstweilen der Preis noch ein oner- 
Mdiwinglicher. 

Ebenso ist in letzter Zeit unter der Einwirkung flnoregci- 
rcndcr Stoffe bei LichtüUlritt (nicht im Dunkeln) eine gfinstige 

aeraiieutisclie Beeinflusfiuig von Lupus, Tubcnndose und Car- 
Einonj der Hiiut (Tappeiner und Jesionekj beobaehtet worden. 
Zu dcQ fluoremrcodeu Substanaen gehört iL o. das Eoain. I>ae- 
selhe «ird in 5'','oigcr wä&sriger Lösung auf die erkrankte Stelle 
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autgirpiii^clt und i\'n-ae dann so lanfic als mög;lich unter 
Beiiitiscluiig (lern Sonne« lichte auageeetzt, — — 

Koblensäuredouchen, rlie man niitk<iül einfnclii-n Kohk'n- 
fiuiii'esyphonFi applicircn kann, hubrn irinige Aiitori;a bei Hyper- 
ästliPÄit' der NHsfii.'cIili-iTiiliJiiit mid versi-liicdcncn cliroaischcii 
Kranklieitsproctrsscn dersclbun cmpfulik-n; d«.i Gas soll i^leicli- 
Mitig eine AnäBtliMi« und H^kpL-rSmie lierbeifilliren luid dou 
Serretabflus* «■ rk-ichlt^ru. 

Dil' von BLTthold angegebene intrsnasale Vapori«ation 
findet nnch seiner Meinung ihre Anwendung bei lebensgeführ- 
liclien Blutungen, äpHloimliiintliypprtrophic, Oxäna und na-snleii 
Refloxnenrosen II. a. Uertli<ihl verwendet don FinoiisWheii At- 
mokauter («ifui,- = Dampf), der aus einem Mestüngbleolikessel, 
dem Dampferzeuger, dem Dunipfüuleitmigärolir, da» durch einen 
Gniiiniiscli tauch an den Keftsel angcsoliloäsea ist, dem äusseren 
Katlieterrohr , mit dem jcdcä diu-eh eine Ceberwurfmutter 
derartig verbunden wird, dass es innerhalb dt^s Katlieters liegt, 
und ilmi Danipfablfitunganihr, durch wclebeM der «tröraende Dampf 
nacli aussen gtdeitet wird, besteht. Die-SM vimi ausseien Katbuter- 
rohr sieli abBWfigeiuU' und ilbt-r dii* Hand des Operateurs 
hinwegrt-Mcbeiidi; Ableitungsrohr dient gleichzeitig dazu, Koudenii- 
wusserj Blut h. «. w. nach aussen zu befördern : die Spitxe de* 
Ziüeitungsriithrs ist auf eine Strecke von 4 cm mit zaldieicheu 
feinen Durchhohnmgen zum Austritt de» Dampfes versehen; das 
Hnsöäere Kathetcrrnbr liat 3 seillielip Fenster am vorderen Knde 
von CiL -1,2 em Tünge, mit welcher die feinen-n Durrlibohriingeu 
deü Zuleitungsnihr.') eorrespondireii. 

Um das Einströmen des Dampfes m die Tubenostieu und 
die tieferen Luftwege zu verhindern, wird in das Zuleitungsrohr 
ein kurzer Stift mit rundem Kopf in «eine Spitze hineiogedrüekt. 
eo das» der Dampf vorne nicht entweichen kann. 

Zur Heiiiiing des Ki-ssi-Im JM-nutKt mau nach Biinfien'fichem 
Priücip coiistniirtf Spirituslauipeii, , Doppelbrenner' für 'l'eni- 
peraturen von ICIO — lOö": der Kessel enthält etwa 0.2 I Wasser. 

Eine allgemeine Marcose Ui für die Anwendung der Auni>- 
canstik in der Nase niclit nCtthig; Berlhold legt nach gründlieher 
Keitilgung der Nase ein'en mit 1 0",^ Cociiinlüsnng getrüiikteu 
Wattebiinsch für 5 Miauten in dieselbe ein und nnch desseo 
Entfernung einen zweiten mit Chhiroform getridikieii. I>ie Vn- 
poriMitiun i»t dünn nur ein wenig Hebiiierich&fi. Da» Gedieht wird 
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»liirch einen mit üineni NasenautMobnilt verselieuvii Lciiivraiidtapp«» 
gesohUut, OI>erli[i]je und Nasen ein gang mit >'ii8eliii bt>«tpirhcii, 
der Kopf fixirt, und nun wird der Atmoeauter bl» zu den Ch'i- 
aiwn io die JJase vorgeschoben, ein wenig rotirt nnd naph 1 — 3 
Sectindcn entfernt. 

Nitcli F>L-iDLT AuwuudiiQg iät das Gesiclit des Patienten etwas 
girrötUet und ^dunsen, es stellt sich bald eine seröse^ später 
ßbrinüsc Secretion ein, die Nasenschleimhaut schwillt »tark an, 
manchma! tritt leichtes Wiiiidfiebrr iiiif, zuweilen auc-h eine 
Otitis ineilin exniidntiva, die eine Paracenhuse nJUliig uiacht, die 
Reacli*inNen4chfinung4:ii sind in 8piltesti.-ns 8 Tagen ubgelatifen. 
Biidier hat au» bi^grelflielien Gründen die Vaporisation uocli keine 
weite Verbreitung gefunden. 

Mit griJsserem EuthusiflsinnB hat man etliche Jabre die 
Nasenmassage misgedht und zwar linupt«äehlich nach dem Vor- 
bilde von >fiehele Braun die .sog. A'ibratidnsmnssiftge; die 
bei derselben cnseugten Ersehüttertingpii .>u:)IIen die Cireu- 
lation in den C'apillaren, Lyniphgefö^sen und SiiftcanUlt'ii 
vermehren. Es handelt sich um feine Zitterhewegungen, 
die, im lialbgebetigten EUenbogeugelcnk durch sehrrafiche 
lleuge- und Strcekhcwt-guiigc-n ereeugt, üich auf dcu 
Vorderarm, du8 Hundgelfiik und dii^ Hand des ^[»«aireii- 
dcn fortsetzen und von ihr durch eine seh reib federartig 
gehaltene und in die Nase eingeführte Sonde auf die 
Sckleimhaul derselben übertragen werden. Die kupferne 
Masüngesoude ( Kig, 9 '} ist an ihrem Kopfende gerieft 
und wird mit einem Wiittetiäus4-Ii<;hen umwickelt, diL>« 
man mit flUmigen ^[E■dioanlent«n tränken kann, iwi der 

aagewirkting die des Medieaments hinzuzuf eigen, 
e Maseage soll läglieh ein bis Ku-t<i I^fal mehrere 
Minuten aib;gi>fUhrt werdeu. Da die Ausdhung dieser 
Erschfltlerungfimnssnge den Ann sehr schnell ermQdet, 
hat man eigene Apparate erfunden, die die Vibrationen 
nusfühmi. Die schnell sieh folgenden .**tiisse werden 
durch einen um eine Achse exceutrisch rotirenden K«r}>er 
erzielt, der so verstellbar ist, dass er mit geringerer oder ü^^jL 
grosserer Exccntricitilt ificb um eine Acbsf; dreht I>ic i^''g- *■) 
Bewegungen übertragen nich auf die Anaülxc, in unserem 
Falle aUo auf die Nasen^ndc. Ist sie so aogesctxt, dam 
sie in der VerlHnjfening der rotirenden Achse Uegl, eo macht 

^eoilt<B»iaDl>>rg, Oi*B*bk»i]l. d.Krkakti.d.XaHB.i!. NuaaniDlMM. ^ 
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achwüigeiiclc, nuuh der Seite sich xuscWlinetiili- Bewegungen; 
steht sie (lagt'ft^n recKtwiiildig zu jener, si» werileii stosBeiuJe 
oder klopfeiitie Beu'eguiigeii erxeugt. Die (Teliertrugiiiig der 

clurL'li einen Mütor erzeugten Kraft 
auf den rolirendeii Körper geschieht 
(liireh eine biegsame W*)ie. — Der 
Breit Uli g'sche inittcUtcinesTroekon- 
elementcst hetricbenc Appftriit zur 
.Tr'jiniuelmassage'' hat die Sonde am 
Anker eines Wiigner'ScUeti HAiiimerä 
befestigt (Fig. 10); sie macht gleieh- 
mJt'^sige echnelle Bewegungen in trans- 
versaler Rirhtiing, 

V iil|t i US verwendet die siigenuuule 
Strcicliniassage mittelst eines halli- 
rintienfnrraigen [nslrunieiuei* mit »eit- 
W'ärtH vorgreifeiuler, abgerundeter 
Vorderkante, d«» in einen Universal- 
griff fOr NaÄPninstnimente gesteekt 

i i^E-l wird. 

Orro und Tvetüti beniititcn einen 
dünnen olastiitohen Wattehulter, der 
durch Unidrelien einer mit einem 
liandgiijife versehenen Kollc in roti- 
rende Bewegungen versetzt wird; die 
liidln ist durch eine clafitim-he Schnur 
mit eitieniSehwungnideverl>iinden, dns 
Mciner»eitc un cinerTischpiattcbeffstigt 
(oder z. B, an eiuer NtUiiimsehinr) 
von dem Patienten selbst gedreht wird. 
Für den Xaifeiirachen, wenn man 
ihn nicht von der Nase nu» mnsstren 

/i^H will, braiieht nisn natfirlieh enlspre- 

M^^M ehend gekrümmte AnsätKe. 

Die funalineben Anliänger der 
^'ibrationfimasßage haben diejter Me- 
thode mehr geschadet als gcntitzt, 
tnd«m die von derselben verkündeten, daM fie inet bei allen 
Nascnleidcii angezeigt und von Erfolg sei, die hj^crtrophifche 
Schleimhaut bringe sie xlini AlMe.bwcllc», die almphimthe vei^ 
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u-nnille ai« in eine blutreich? uml gei4uii wollene u. a. t. Nach 

tmseirn Erfalinmgen iöt ihr Werth ein recht zweifelhuftcr; 

vielleicht ist ihr Krtolj^ zimi Theil iiiif das gleichzeitig appUuirlc 

Me<llciim«nt zurückzuführ«!), iiud aic-ht selten briiif^ii mtilirameu- 

tiise energische l'injnelmigeii «liifieelbp Hegiiltat. 

PinKcluii|:fti der Nascnsclili'imhntit feanri muii bessi*r als mit 

eintnn I'iiwel, Jer gewöhn liub nit^it in wilnwheiiÄwiirther Weise 

gereinigt wrnlen kann iinil nnch lKngt-rt>m Ciebnnioh Ificht }fanre 

nuüfiillen liiÄst, mit ciia-r hinter ileni K iinpf»; 

etwa« vynliiniittjn ujitl j:er!i'ft«n SuiiiJe 

(Fig. 1 1) ausftilireii, imiem nmu «in M'att^^- 

liäu^elichen §e um dio gerief te.Stt'lle wii^kelt, 

dose der Kopf in diei-ielhe fingehilllt und 

von ihr in einer Dicke von 2 — :i mm 

gedeckt igt Ene niii<gezH|>fte Watte- 
Hocke nimtnt man loüe zvriüchen die 

Fingcrbeercn des linken l>aumcnif nnd 

Zcifft^fiiiger», legt die geriefte Stelle der 

Solide tu jene hinein und, indem miin 

äie nach der einen nnd die Kingerknppeii 

nach der enl^gi^ngei^etxli'n Kiclilung 

tlrebt, vrickelt mun die Watte um, die 

nm !to fejtt*>r anliegt, je starker man dabei 

mit den l'ingeni driiekl ri'-ji, je mehr 

mau die Watte beim Umwickeln anzieht. 

Kä 'M zweckmässig, sie niebt zu fest zn 

wiekeln, sondern eben nur so, dm sie 
l>eiii) Ausni^ehon der Xnse oder beim 

£in|>inselii niehr abgleitet. Sie liU^ eich dann nach dem Gebraucb 
um »o kiehtcr wieder entfernen, indem mun die Wieke wieder mit 
tlureli Watt« geschützten Daumen und ^igtünger der buken Hand 
featliült und die Sonde in der beim Aufwickeln entgegen geseCKten 
Richtung dreht. Auch ftir die Aufnahme von flüivtlgen Medica- 
meutcu ist die weniger fest gewickelte Wutte geeigneter, weil 
«e sich leichter imbibirt. 

Kaywr hat eine Tanipimjnncelte (Hg. 12) angegeben, mit 
deren Krnnchen nuin einen Watte- 
tmntvb fasst , den man dann 
niitleUt einer zwiiichen Daumen 
imd Zeigefinger der reehten Himd Kayser'» Twiit-oiiitini-ette. (Fig, Vi.) 

S« 




«eriefto Suade. (Fig. 11.) 
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Federkraft festlwlt, ein Wattebäusclicheti vou etwas über Erbsen- 
griis« iinrl «iariiber. Kine «olche Wattewieke stellt ninii sich 
her, indem nuuj eio iloppelt so grosses Watte bSuscJteheu dur 
Länge natdi faltet und e» diinn an »einen xiisamineiigelegten 
Eoidcii mit dem lustxumcnt fujwt. Die Watte wird mit dem ge- 
wünschten Medieanienl getrüiikt, ahnr nieht i*u Atark, dsÄS sie 
tropft, nud da» lustrument ihmu uuter Leitung des NaKeii- 
Bpecidiim« eingeführt; suf dies« Weise, d. b. unter Controle des 
Aliges, vermeidet man eicher jede brilske Beweguug, jedes An- 
stoiseD gegen einen etAraigeu Voisprung des Septuni, das immer 
eine iBsUge oder bei sen«tivcn Patienten icelbst sohmershafte 
Empfindung mier au<!h einti ßlulung hervorruft. nieHCH Rt»ieo 
geht man aber ein, wenn muii die PtnHelung vornimmt, indem 
man bei anfgerichteter Xaseospitze in das dunkle >'aseninuere 
eitMlringt. Man fuhrt aieo unter Controle des Naäenspeculum 
die WatK'wieke die unter« Na>>enn)tisirhe[ entlang, \vol»ei mau 
Hielt de-sficn erinnern miD'.t, dase su: mich hinitai zu ctwaj4 nneh 
aussen nbwcicht, und übt dabei zweckuiÜääiger Weise einen ge- 
wissen Druck auf die Schli-iudiftut auei. Will man den mittleren 
Na^ngang oder die mittlere Muschel treffen, so mnss man natür- 
lich eutäprechend hKher hineingehen; bei Bepinselungeu der 
medialen Fläche der letxteren verwendet man wegen ihrer 
geringen Knlferniing vom Septiim einen mehr flaelien Watte- 
hauseh, um in den engen S]>alt hiiieirixugelangt^n, ik'KKeii Wan- 
dungen weit (empfindlicher cind als die Sehteimhaut der unteren 
Mnüchel. E« Im eWn luieerc Aufg;d>e alle intranaealen Kuehei- 
re^n mit einer miigliehst geringen Belästigung de» Patienten 
AasxnfühTen. 

Die Medikamente, die man am besten aus einer TropfflaMshe 
auf die Watte gie5.st, um nicht durch dni> Htnvinführea derselben 
in dir Flasche die FliUvigkcit zu verunreinigen, verfolgen uuii 
iintiirlich verschiedene Zwecke. 

SchleimlBsend wirken Kochsal»- ond SodalUsung fl — 2%), 
Judgl>eerin [LHgol'sche Lüsuiig], 2 — 5*i„ige Mentlioiollösung, 
Oleum vaselini u. a. 

Adstringirende Mittel wnri: .\laun «der Tanninglycerin- 
Iftenng (I*'^) Atnmtniimi und Zinkpriiparate, al8rki;r wirken 
Argentumlifeungen |2^'>*i(,), sehr stark Jodlinctur. 

Desinfieirend wirken J*„ Karbolsäure, l*/„ Sublimat, 
Kali hypermanganiuum, Tliymol nud aridere. 



Zur Blutstillung viTwemlpt um» Ferrop}iTii (10 — 20*i^5* 
Stypticiii (K'^/ot, Cnciiini li' — 2(1**;^), besser not-Ii A^Ii-cnaliii (!**'„)• 
Zu ilcn niilliitli(>Ail'emtHii ]\[('(]io:iriientt'ii i^eliore^ii : Aiitipyrili 
(2%), MeiitliolÖl (5 — 10",„(, Eiioaiii B (& — lü^/J, Cocain 
(10 — 20*,'^}. Die AuästhesieruHß (kr Xasensolileinihaiit num Zweck 
der Vormilinie von Opemtionen wird äpütt;!- ciii^htud uail im 
ZiiAanimfiiliaii^f* l>es|)rt)chpii wenlpn. 

Zur llelumilliing iler Nfu^ciiKclilpiTiihHut mit Aü^igcn \[pdi- 
raniL'iitctt kann iiiiin mcIi uucli «ler 
Früiikrr.sulurn Sprttis»- i Kig. 16) 
becUencu. Maii fillirl Jlfsclbf gefüllt 
tief lu (lic- Xa^ iiacli liiiiti^ii t^iii, und 
indem iiiuii den iSteiiipel (lurKvlbeii 
langsam vor»it<.i)*8t. so dass die KlUssig- 
keit trnpfenwcisR niisHiesst, zielil nia» 
sie iilliiiilbllcli ziiriicik ; auf diese 
Weiöe kann man die ^tiny.e Xa^en- 
scbleimUaut mit der KliissiKkeit be- 
spüleu. AU Kejtel (fitl, dass man 
die Couccutratioii dei-gelb«» dabei 
geringer, Iitiubetoiifi balb eo stark 
Miinmt als lifi den PiusRlunjj^'ii. 

l'itiseliui^cii des Nasen- 
i'itcbetie niuiml iiiim um birrilvti 
Fraiikersclie Si-ritei?. {FI«. 18.) mittelst eine» Bwisclit- u die ßraii- 

i-iieii eines entsjtretlieiid gckriiiiitu- 
ten AVatteträj^ers geklcinmten und mit dem gewUiiBcbteii Medi- 
ciimeiit jretränkteu Watt«baii«<;hes vor. Ein solrlies? zweckmässiges 
Inf«tritn»'iit ist der Frank pl'sobo WuttetrHger (Fig. 17). 
Xiichdem man ilureh Ziiriickitiehnii des iiii dem, einen gnbcl- 
filnuif^en \V»tteli:iIit]- cntlmltt-'tiden, Robr betindliebon Ringen die 
Bnmclieu geöffnet, le^t luuii eine Wuttevieke so zwischen äie, 
dass sie »iK'b oben, vi>m und hinten diesellien liben'fljjt, und 
Acbltc-äst ihn dann fest durch A'orsehieben des Uinges. Miicht 
l)ci licruntcrgcdrtivkter Znnge die l'jnfiilirung' des Instrumente'^ 
in tieii Niwcnraclifn wrgi-n ZuKiimn)enr.iehiinjr der Phari'nx- 
eiiHHtrirturen Scbwicrijtkfitcn, so dreht man ihn xur Seite, legt 
ilii) hinter den hintert;n Gaumeubogeu und geht uiiu idlmiUilich 
nach oben^ {ad«ia mau sich melir an die nasale FlSohe des 
GanmensegeU hält, um nicht eine Verletxun^ der Schleimhaut 
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über dctii Coustrietorpbiirviigt9 8U]>erior zu maclien, der in solclien 
Fällen immer aU ]iroiuinireii<ler Hiiifi aii ilw biiiteren ttaohen- 
wanil hiii«t<>nul li(*r vorspringt, und >;(-'ht dann nucti 
nbfn Uis an fla» Doch und nach lünt«». Die Piti- 
st-Juti)^ wird iiiiii s<i vorgcnoiiimcn, liass iiinn das 
lurttrumeiit in lioriaiontalfi- Richtung liin und liiT 
l)ew«gt und nicht dreht, weil man sonst dit.- Tubt-n- 
wiilste vorletzen kuim. 

Die zu verwendenden Medicamentc könne» 
uiindi*:it«n» dieselbe (Vmcentrntion WöILki-u wie diL* 
fQr diu Nauf angi-gchene, meist kann man sie iii 
»tUrken-r Lösung anwenden. 

VcrwL-ndct miiii grosse, 2S — 30 ccni enthnl- 
t«ude Spritzen {F\g. 18) mitoHvetifiirmigem Aiisati 
zur Reinigung dcT Nase, m kann luiiti dio Olive 
nach vonu- durthbohreii, so dass die Flöasiftkeit 
iiicht in den Xascnrachon gelangen kann. Dii? 
gevröbnliehen NtiecnspriUen eiiid über mei^t nicht 
steri) zu liftltcn, so ilns)*, wen» bei Einspritzungen 
mit d«n8ell>en die Flüssigkeit in den Nflscorachen 
gelaugt, mit ihr Slikroorgauisnicn leicht in die 
Tube eindringen können. Es iM datier zweckuiäAi^ig, 
elCTÜisirbare Pntenta|irit£en zu verwenden. M'JU 
ntnii Kiter ans einer Seit* der Xsse auenpritzen, 
m thut man dleH am besten, indem ntan von der 
undeni Seite her die Aasüpülnng viirnimmt. Zur 
Entfernung von Krusten, die nicht am hinteren, 
8<>udern am vorderen und mittleren Theü der 
Ka«e liegeu, kann man die SpiilitüKsigkeit au» 
dcrsellten Seite der Xase wieder niisfliegseu Ituseu, wobei alüu 
der Xasouraehen riiehl berieselt wlrtl und die Gefahr einer Otitis 
id(!ht entstehen kann. 

Aueb um Watte«nekon, Gazcstreifcn oder andere»^ zur Jllut- 
Htillung nnd für andere Zwecke in das Xa^oninuerc gebrachtes 
Materia], das der Xa^euscbleinihaut fest anhaftet, xu luckern, 
kann uia» golehe 8piLlun(;en vornehmen mittelst eines Xasen- 
»chiffehens fä.S. 17 ), wobei man ilaranf zu aehten hat, daää der Patient 
den Knpf nicht hintenUber hält, weil sonst die Flüssigkeit in 
den ^asenracben tliei^t, oder mittelst de(> Daae'scfaen Apparates, 
der an im vordersten Theil (Sem) dnrchlScherter Nelaton'scher 



^^HtH-trilgpr 

Oir iloa 
NuHearachen. 

(Fig. n.) 
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Katheter (No. 15) mit zugenälitcui Ohr ist, Miin i'|intzt die 
4''tüs8igkeit mituJjtt fiiuT Biilluiiapritate tMit. 

Um die Nase von Hüwigem Secret «u bcfriicu, karni miiii, 
wenn der Patient nicht im Stande i«l, <» ßUHiiisclmeur-en, es 



Friltikel'» Nueiispritse. (Fig. 18.) 

mittelst eines P i» 1 i t z t: r'nclicii Halles bei nffenfni Munde des 
PuticuLeu iji di-u Miwi-ii rächen bluwm ihIit, wciin i^s sith nm ein 
kleiue^ Quantum huudek, w» mit detu zugedrückten Bulle an- 
Kiugeu, indem m&u durcli Xitelila^seii des Drucke« Um sieJi 
wieder cntf&ltcn ISsst. 

Zur Entfern iiug der Krii8t4?u re^p. zur Behitniikiug der 
Ozilnn empfiehlt sieh mich die Gottstein'solie Tum- 
ponade. Gott^teiii führte eine lose Wattewieke, die 
er auf eine Doppeli^ch raube (Fi^. 19) K^dreht, in 
die Nase ein, le^e sie au die zu reinifcemle Stelle und 
entfernte durch Drehungen im eiitKegengesetzten Sinne 
die Schraube; nöthi^en Kalls kiiniinian mehrere Wiekeu 
einlegen. Xatürlieh liiiiin niHii die» iiueh niittel!>t 
Pineettu oder Zimgv thun. Der Tuinpun bleibt eine 
hidbe bLs nu-Iirerc Stunden liegen; eutfenit mon ihn, 
80 haltet diu Burke an ihm oder i»t I» Folge c)er 
durch ihn reäeeComcli auf;eregten flüa-^igen Abson- 
derung so gelockert, das« sie leicht entfernt werden 
knnn. tst die eine Seite nun von dem Tampon be- 
freit, so le^ man, wenn wie gewühnlieh nui'h die 
andere Seite befallen i»t, «ine Wiuke in dies« hinein. 
Das Verfahreil Ut sehr schunend und erfoljrreieh ; um 
so erfolgreicher , wenn man dieselbe mit einem der 
Gottsteia'i obeo aBgeg«bcoen Medicamcnto oder mitWaseer^toff- 
ipj'^W?* supcroxyd il : 30 de« Merck'schcn chcniiech reinen 
Wae^er^toffsuperoxyde) tränkt, dm heknuntlich, mit 



— 41 — 

den Kitriiertt&ften in Hrrrihriin^ gekommeti, äaiteri?toff in starker 
Bcliiititiihiliiung t-ntiv'ic-ki'lt: viti Umstand, ili-r ilii: Lix-keniiig der 
Kruntc hcfÖrtlL-rt, iiitlem der feint.- Strlmiim dieselbe tust und »ie 
mit Njcli fditreisst. Nelwiibei hat da» Präpanil licrvoiragcitd« 
Je^udurireiide Eigenwhafteu, 

Eine Modificaiiou der G o 1 1 8 1 c lu *sc1i(>u Tarnpouude , die 
90geuAi)Qte wiLiid^tÜndig« TniiipoDado, hat Fltttuu uu- 
];eg«beii. Kr führt mit Salbe bestrichene Giizeglrcifen ein und 
legt gie der Wtnd so lUi, dnsa die N'nsc fUr die Atbniung irei 
bleibt. 

Aucb kann mnn die Borken ails der Xn^e mit der Nasetiztinge 
entferoeu und eich so daB Gesichtsfeld frei niAchen. 

Bei der Ouinu oder nliiilichen Erkrurikiiii^tii, 1>et denen die 
Krueten regelmässig wiederkehren und dem Patienten die Na-sen- 
alhmang erschweren oder wo sie dureh ihre Zersetximg einen iilileii 
iicrueh enengeii, nimmt man Spfihmgcn der Niise, die Nascn- 
duurhe, vor. Für sie benutzt ni.-in einen Irrigiitor (Wuber'sche 
Nasvudtiuclie), den man so hoch hängt, wie die Hand des nach 
oben auggestreckten Arme» de;^ sitzemleu Patienten reicht und au 
de»«n Schhiuchende ein oHveuförmiger Anputz »ieh LeHndet Dieser 
wird in da.« Nnsenloch der engeren Seite der Xase eingeführt, 
Ml dass er dassnlbe ausfüllt. Oeffiiet man jet« den Hnhn, so rticsst 
(hm Wh-issp, am besten l*/,|ige Sndn-, Kuelisnlz-, Bdi-süiire- nder 
'"oo'lf^ Kali hyiiermanganifum-fj^jsnng, durHi dk» Nase in den 
Nwenrachen ond von dort, weil das Oaiinienseget reflectoriwrfi 
gehoben wirtl und »■* den NnsenHiehen naeh unten abHfhüeijSt, 
au« der andern Xnäcuseito wieder heraus. Man thut gut, den 
Strom iHiitu-cilig ku unterbrechen, bci^onder» tiie crctcn Mnlc, weil 
der an die Btmch« nicht gewöhnte Pnlient leiobt ujmuiüch wird 
fidvr geneigt ist, eine Sclduckbuwegung zu iniieheii, wenn das 
Waaaer die nasale Flüche de» gehobenen Velutu berührt, und so 
ricL die inUssigkeit in die Tube treiben kann. Die Temperatur 
der FHl^igkeit betrage im Anfang etwa 25" ('., tillmHhlieh kann 
man *ie etwa« emie^lrigen. Klllteres Wiisser erzeugt eine liren- 
nnnde Empfindung in der Na^e, und wArnieres venirsaeht eine 
Mürkere Fluxiun und erschlafft die Sehleimhaut. Die xu ver- 
wendende Quantität beträgt '.j — 1 1. Ist d:is.Sec!rel nmKHeuhafl und 
fe^t anhaftend, äo braucht man zur Keinigung der Na^ ge- 
wöhnlich mehrer« Liter. 

Der Patient halte den Kopf etwas vornedber geneigt oder 
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g^rncle, tlaniit iler Flii.Ksijrkeit.tstnilil borizontal in Jie Nsse ein- 
dringe 1111(1 sicih nicht ^i'geii «las Nas('iulncli rieijte. 

HiiulijfHr alü der Irrigator nird die un^lisuhe (iummi- 
pumpe (Fig. 2U), von Michel ange(ceb«n, verwendet, weil sie 
j-weckmässijrcr ist. Durch rythniischeä Zustimmend rüokcn d« 
Balluus, d«r z\fisch«a zwoi aU-h iu der Austreibuugsriolituiig öff- 
nenden Ventilen sich bKliadcl, wird die Kliissigkcit heruiisgeprtsflt» 
indem zwiüclicn zwei CoiniirfAaioiica der Ball vcniiÜge eigciier 
Elastieitilt »ioh wieJtT auj'delirit und vuu nenvm mit Wasser 
föHt, da dii3 fine Kudf des SL-Iduiichea iu t-iu mit AVasser ge- 
ftÜltes GefKas taucht. So kommt es nicht xu einem coiitinuirtiL-lien 
Flilssigkeit^slnim wie bei dem Irrigatur, sondern nu eiiietii hUußg 
unterbrochenen, ein Umstand, der für die Losltisiing tind 

Entfernung ilpr Horlceii 
}rIin^tJg i.st. Durum 
bninclit Aas jetlffinal zv 

verwendfiidt? Kliinisig- 
keit-j<|Uautuin auch mir 
ein gcriiigereö, etwa die 



iÜilfte 



1) des bei 



dem Irrigator nSthigen 
xii betrafen. 

Wi« schon erwtilmt, 
ist die Xaseudo liehe 
Eiigliscli« Gumiiii|iDin|p(!, (Fig. 20-) nirht giinz ungefähr- 

lich, weil ein zu starker 
Druck oder ein >v'ährend derselljen stAtiüniiender Phonalion*- 
oder Schhickaet den Tubenvenwhhjiw sprengen kann und 
dem Eintritt der Spülfliissigkeit in die Kii.slac!hi.sr1iH Rühre 
nnd dnmit in« Mlttelnlir chi.« Thor öffnet, si» dawi eine (JtitiH 
medi» rt-snltiri'n kann. Dts^halb darf also der Fl ilssigkeils- 
druck nicht zu »tark «ein, und der Pntieitt darf wUlirend de» 
Gebrauchs iUt Niiiifudouiohc nicht sprt'ohc« ntul nicht schlucken. 
L'm dem erstgeiiamilen Uisico zu entgehen, kann mau ätatt 
der da« Naeeuloeb ubschli essenden UHve ein duMelbe nicht 
aiiAfitUendes, eoniKch zulaufendes Guinmirohr bemitKen »der ein 
AiisaliwtHcU mit eiugefeilten Uinneu (Hartniaiiu). Daa zweite 
kauu luuu veniieideu , wean mnu deu Pnlieuteu withrend der 
Doiiche den Mund o^eu halten und die 7Aiiige herausstreckeii 
lilsst. Bei m starkem rifisaigkett-sdruck tritt ausserdem eine 



Reizung der Tngi'iuimislUtG ein, dder di« FlUssigUoit kaim io die 
Nobcnliilhloii eindringen; heide Male resiiltirl dnmiis für den 
Pnti«nlen Kopfschmerz. 

Eü iM jedenfalln d»ä Richtt^ie, um iiiclit ku »agfn notliweniüfr, 
d:uu der Arxt den Kranken^ bevor er itim die Duuehe xum ne\h- 
etändiffen Gt-hriiufli überlä«*!, in seiner Gegenwart erst dies4*ll>e 
eiiuiml anwenden laitst, um sieli üu iil (erzeugen, daiüt der Palieut 
nlle Vorsohriften zu befol^'cn gelernt h»t und iliii evtl. vou dem 
Anjr*igvfitb] liefreil. diu derselbe im Anfun-,' oft bat und das 
gerade nicht selten der j\jiIü«s zu Fehlern wird. 

Knttner liut empfohlen, die Xase, wenn sie mit Krusten 
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KutlnerV InbaUtion^AiM'urat. 



Xct»läub«r-8i>[uv-Alvuiiz(.'r 
für ilk- ^"il■■^^ 'Fig. 22.i 



auej^ekleidet ist, mit Wasser dampf mittelst eines kleinen Apparates 
zu reinigen. (Fiff.2].) Am Knde des in einen Wasserkessel einge- 
loseeuen Dninpfrobr^^ | lnh»laliiineapp»mt) befindet sich ein Olas- 
oylinilcr, der über diu Nase pe-tülpt wird, niid je naelideni rr 
dtm Danipfndir gi-niUiert »dir entfurnt wird, dun r>ampf wUnuer 
«)der kubier cmpfilugt. Die Nasenspitze wird dabei gebubtn und 
die Xnaeiilui'her durch einen sich .teUMt hultendeu b (Ige If {innigen 
Dnüil erweitert: der Patient nui** iiatUrlicb tluiTb die Nase 
einatbinen und exspirirt dnrcb de» Mund. Mnn benutzt am 
hexten Sodawasser; nach Ti — 7 ^[inuten i^ die Nase rein von 
Krustwn. 



Piirolfinzeniiftubcr, (Fig. 28.) 



Coiilter Iiat einen im Frincip ganz iHinlicIien Apparat 
— inhaler — conslruirt, in flessi-n Dampfrolir cm klmnei« Iteftei-- 
voir eingeschaUet int /iir Aufnahme eines mit dem etwa g?- 
wliDs-chteti Medit'HmeHl. g«tmii kteii Schwumnies oder Watte- 
bßiische«. 

Sowohl Kuiu Zweck der Reinigimiff der Nase &U auoli um 
aaf ihre Schleimhaut Medicnmeiite ta appliciren, verweudet man 

auoh den Spray oder 
Atomizer (Kig. 22). Der- 
selbe beMcht uus einer 
Flaaehej in deren Halt« 

luftdicht hineioKesteckt, 
oder auf denselben auf- 
geschraubt, ein in die 
Flüssigkeit timchendejtKohr 
gefügt ist , dn-s ausser- 
hiilb de« Gefk88i>« in etu 
im rtttiuipfeii AVinke! al>> 
gebogenes Rohr mündet. 
Durch (im Halstheil aii- 
gehraehtes DoppelgpblHuc 
wird ein Uebprtlrui-ik er- 
zeug, der die Flüssigkeit 
in die Höhe treibt und nn 
der feinen Austritts Öffnung 
des Kohrs zu Nebel zer- 
otüiibt. Du di'rrtdbe eint- 
kegflfiimiigeGLT-tulthat, hat 
man nueh die Chauce, dasa 
alle Theilc des Kaseniuuern 
davon getroffen werden. 
Will man statt der gewöhnlich verwendeten wü-sserigen 
Losungen ölige verwenden, so bedarf es wegen der schwereren 
ÄcrstJiubbarkeit derselben und des darum nothwendigeii stärkeren 
Drucks, dem die gewilbnlinhen Appiimtt> ni»ht gewachsen sind, 
einat eigene für diesen Zwe^k oonatmirten Sprays. Stewart 
u. A. Imben Sprays aiiKegebeu, mittelst deren man i-Üge 
FliLsdgkeiten und flüsaige VascUue o<ler in Paroleine gelöst« 
SubätanscD zeratäuben kauu (Kig. 23). Will man den Kasen- 
mchvn direut treffen, so benutzt man ein eiit^precbcnd gekrümmte« 



üeratäubQrfürilcnNjueiiriicLii'D, [.Fig. 24.} 



AilMlarolir (Fig. 2-1). Für eiii«! genaue Do-tiniiig dm nit^dicii- 
monUtsen Spntr henutzt man eine grudiiirti.- Ftyschi-. 

Die zm- Reinigung dei N'mn; verwenclelen lauwunnen Spray- 
6U8Hgkeit«u sind im WeM:ntliclivi] dic^i^llten, wie die bei dur 
Na^ndouche, aUu Koolisalz-, Soda- oder BoreKurelQsunfjeu; zur 
Lockerung der Borken und Anrrgnng oinrr flUasigercn LSccrclion 
kann man bis zu strohgelbem Aussehen verdünnte LngoIVhe 
I-wung luinh schwnche (cn. ä^/o) MenthoxollÖsung ntler l'/^iges 
\Vas«»eP9Uif?Bnper()xyd benutecn. Bei sehr empfindlichen Piitieiiten 
kann man, ehe man an die durcli Pinseln auszuführende Auasthc- 
fiinmg geht, einen Spray mit schwacher (2 — b*'j„) C-ocainlöauog 
»ppli<:irrn. ja von einigen Autoren wird dereellio überhaupt aur 
AnäKtlirairimg empfohlen, l.'ni die angesch wollene NaAeuflelileinj- 
hont mr AliM^hwelluiig zti iiringen und dadureh die Ka^e durch- 
giingig resp. für ilie TTnUTsuchung geeignet xu machen, kann 
kann mau den Spray mit Adreualiu 1 : 2 — 5000 anwenden, ge- 
legeutlich auch, dann nber lu einer Concentration von 1:1000, 
mr Stillung von HlutUDgen, 

tMe Amerikaner verwenden oft den sogenannte« Nehulizer 
(Tig. 25), einen Apparat, 
der die Medieamente in 
Form von Nebeln, von 

l.>Umpfen mit der 
Sehicimhaut in Contact 
bringt. Man benutzt ffir 
deueviben gcw^lialich 
Oete oder iu Öliger 
Flüssigkeit geluvte Sub- 
etanüen, Eö giebt linnd- 
nebulizer und solche, die 
dureh eine Pumpe resp^ 
auf andere Weif«e durch 
comprimirte Luft gelrie- 
beu werden. Amlwkann- 
testen ist der Lewin'üchf 

Apparat *QP Eiiiathmung von Amnion. rnnriat-DSrnpfcn in statu 
iiaseendi. 

Doe mittelst des Oelnebulizere eingebrachte Od haftet der 
Schlcimhant einige Zeit an und schützt sie. 

Kitie be^udere .\rt flUsBig-medicaiuentJber Bebaudloog der 
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A Rsensflilei mhn 11 1 peprHspiitircii die von Ri>senh<'rg nrirt d'ntti 
angegebenen ]ionjsi«s. Etwa 5 cm lange dünn« SiÜht^lien aus 
Gelatine, die das gewüosclite Mcilicumcut cutlmlten, werden in 
die Xaäe eiugefillirt und das Naeenlocli der entspret-lienden Seite 
durch eine» Wattebauscli verschlossen. In etwa */, Stunde ist 
die Gelatine unter dem EinfJii«* der Kifrperwilrme zerschmolzen, 
und da« in ihr enthaltene Medicament fliesst über die Srhleini- 
hniit der Nnfc iliui de-** Nascururheas In'nweg. 

InhuliLtiiiiieii In ilic Saue kann luaii vornehmen Iukm-», 
indem man ttninintis(!he SuhstnnKen in Aether uder Alcohol ge- 
löst aus der Hohthund odur nuf Lüfschpapier gcgossfn uin;ithuien 
liisst, öder indem man mit lliiohüjfeu Medieaiiieiilcii (»etrüiikte 
Waitebäu-itlieheii in die Nase legt tJUeiithol-, Foruianw«tte|. 

Für die Kinathiiiiiiig tliielitiger Stuffe hat Feldbnuseh ein in 
die Nase nöff nun gen zu legendes IMhrehcnpaar «n^ Cclluloid oder 

Alunüninm eonstruirt, das einen vor 
(Fig. 2&) dem U&utigcn Septum Iiegen- 
di-ii ßiigi-1 hat, um dos Hin eiit^ch lupfen 
in die Nase ku verhüten. In die ItPhr- 
chen werden mit flüchtigen >3ul>8tanzen 
getränkte FUesspspiem'Jllrhen gi'legt. 
Neuerdings hnt man aiu;h kli'inc, 
fliweliciifiirmigr Apparat«; mit in die 
Nasenlöcher einzuführenden nnd diesflbwi ausfüllenden flhw- 
an^iiitzeii in den Handtd gehnieht, aus di'iieii man dureli KrwürmuMg 
des mit VVsieeer halb gefulhen BaUungliiseü, dem mau 4 — 6 
Tropfen Aether , Fornian oder Kam[dior , Menthol xusetKt, 
das HUcbtig gewordene Mcdteament in die Xa^c hineititreibt rcsp. 
ee einnihmcn liU.st. 

Piese Eiuiithmungen werden gewöhnlich bei der aeuteu Fonn 
dev RbiuLtis und Khinophai^ngitis ihre Anwendung tindeu. 

l*ulver£r>rmige Mc<lieuii)ente tinden in der Form vim 
Bclinupfpulvcrn, von denen man eine Prise nehmen oder beider indem 
muii sie unter Henntnung des Nasenspernlum mittelst eines Pulvei^ 
liliüers (Fig. 27 u. 28) iii die Nnse einhlaiien liJsst, gewrihnlich nur 
voriibercehcnd nieht regelmiiÄ-iig und für längere /fit .\n- 
wenduiigj es mii^^sti- denn «-I», diuwt mau einin Itfix auf die 
Schleimhaut der Xase ausüben und die Seoretion anregen will; 
denn das bewirken §!e nl^ iiuaj<i Frenulkiirper In der Thal, wiihrend 
ihre olismbche, rein niedieanienlüse Eigenscliaft nicln so wie die 



FeIdbau»ch'iT Inhalator. 
(Fig. 28.) 
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I'alvcrbliwcf für Hie Na-e. (Fig. 27.) 



iltT Flüssigkeiten zur Eiitfaltiiiije konitiit, wt-il «ie t>ich nicht auf- 
liwii. Alter ca ist oiflit riclititj, wi« tlifs jut-lirfach ge.whifUl, 
ihnen ülK'rhaupt jcfl« clieniische Wirkung abzusprceheii uiid ihiieu 
mir eine meclinnisi'}i imlireiulo WirUuug zuxuschreibeu, denn 8oii6t 
Litiü^ie ja tue Wirkung aller und der verschiedenurtigsten Pnlver 
Immer dieselbe itein, was man gewiss uiclil heliHnpten kann. Ks 
seboiut doch, dnBs, wenn .sip, wa.« bei den f(ir die Nnceiisäeldeimhant 
be^tiininteD l*ulveni immer geschehen nun^, itnhtili^ime |>nlvensirt 
sind, sie ««eh eine wenn aiieh geringere eh emi-The Wirkung misiUieii, 

Insbesondere sind 
Bie ^- wenn nuch viele 
Autoreu diewr Ver^ven- 
dtin^ widerspreche« — 
angezeigt nach opera- 
tiven Eingriffen, snz. B. 
dft« Ttemiatol u. a, wo 

sie dw WundWürhe 
deekeu und de«)infieir«-ii 
oder einer Blutung v<ir- 
heugcn resp. sie wenig- 

Rtcii« eiuRi'hrUnkfn. 
Benutzt man einen 

Pulverbläser, so 
richtet man, wenn e« 
ach um die Bcpudcrung 
einer be*timmten Stelle 
der NMsenwrhk'imhuut 

liandelt, unter Coutndc durch dax Noscnspeadum die Mtiiiduug 
desselben n»ti)rlielt gegen diesi-; will mim sie »her insge^aniiiit 
treffe», »o führt mau dii« luxirument bfi luifgeholiencr \«.ten- 
Kpitz« über den NH»eueiugitxig hiiiuiüi in die eine und dann iii 
die andere Sdte ein und hUlt die Mündung liorizuclul nseh 
hinten geriehtet. Da das Pulver, wenn es dun^h Druek auf 
den Ball lieruuKgeschleudcrt winl, sieh kegelförmig aut^hreitet, 
trifft es das ganze Xa«eninncrp, iinn Ins^c dabei ,u" oder ,o* 
sagen, damit durch die dabei eintretende Hebung das Velura 
der NiueniocbcD abge^ichli-säeu wird und da^^ I'idver tiieht in 
dcu Laryns gelnugvu kauu; iusbesundert' bei klciueu Kindern, 
die dieser AnweiMing noch nicht (ulgeit kSnnen, drücke mau 
nirht zu stark und blase es nur bei aufrechter, nicht hei liegender 



KnWcri^ke"» Piilverlilä-ci iTir itie Xil-u, t>ei ileui 
<in« Glis rntver vorrftihig halt. iPig. 2d,) 



KOrpi'rbaltung <lfs Kimli^it «in, um ilim Erfignls» xu vennfiilfii. 
weil miin s«»iist leii'ht Piiieu IiinTigospastist'huii AiifiLlI uiwIiiM. 

Will imm tlijii N&^it'uraL'hi-ii, iIlt bei richtiger en<luiiasaliji' 
£inj)ulveru[ig zwar g«wßhiilich »uch getroffen wird, direct vom 
Munde fiiis Ikepinlerii, .si> miiss der PulvcrltlUst-v nn seinem Eiid- 
thoilc eine entsprechende Krtimnuing haben, die etwa der der 
KcIUkopfiiistruiuentc entspricht (Figur 29). Man führt ihn 
hinter das Velum mit seiuer NfÜndun^ nach oben ein. Da niclit 
fieltoii hierbei eine (Vsntraction der Kaeheiiecliliepsnuiskehi eintntt 
und den Kasenrachen absperrt, ho thiit man gut, ihn 7,iivyrder!*t 
mit »citllcb gerichteter Mündung einzuführen, läs^t Ihn dann an 
der hinteren Waml des arcns pliarvngopalalinn.'i uai'h nl)en gleiten 
und ilreht ihn dnhei um einen i-echten Winkel mich oben, indeni 
man nöthigenfiilU das Ganmensegel etwao nach vorne zieht. ß«i 



Pulverbl&ser fdr den NaoennieheEi. (Fig. 29.) 

weniger empfindlicheu oder schon häufiger behandelten Patienten 
braucht inoii die Vorsieh tsriiaÄi'Tegcl gewJShnhch nicht, sonder« 
kann den lu^uHlator dirvct liiuter das Vclum bringen. 

Am hiiu6gsten gebniueht wiTilen die Snzujodolprii parate, e. B. 
8(MOJodolKiiik,-iiiitnniu ii. a. ; feruerdiut ML-ntlii>lji»<li»l ( vnn K alte itC«., 
Biebrich), Bomüu re. Alumin. act-t. tart., dxs v'mv adslringirendc Wir- 
knng au9fibt> und die anilsthe»ireudcn resp, niialgesirenilen Pulver: 
Orihoftirni und .\nä^the8in. Das jedes Mal anzuW'endendt.' Quan- 
tum — für beide Öeitei) — betrügt etwa eine Fedcrmeüserepitzo voll. 



Al]e endotia^aten ätzenden und operativen Kingriffe mn.'»4?n 
au der uneinpfimllich gemachten Nartenm-hlfindiaut nusgcfiiJirl. 
werden, es empfiehlt fiich daher vor ihrer Erörterung die An- 
Hsthcsirung der >'asensebleimhaut zu hesprechcp. Trotx 
maoiiigfuchcr Versuche weniger giftige anibtbcsirende Mittet bei 
operativen Eingriffen nn den Schli-iinhÜuten xu gevriimen iind 
trotz der Kntpfeldung dea einen und anderen lEueaiu, Ac<»iu, 
Anusthesin u. a.) iät und bleibt für die priioperalive Autlsthesirilug 
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der Xu«eii$chl<!tmliaut dus hcste und zuvcrllU-sigstc das Cocuiii. 
Man pinselt oder reibt dasselbe mit in 10 oder besser "JO^'^iger 
Lveung gi:taui:litcm WatU-bäusclictK'U au der £U opcrircudeu Stella 
uud deren Umgebung, iim bebten in Uiu'sen Puuscii mehrere Mule 
hiiit«r einander ein. Wrublevräkl enipfieldt zu nbsulut sicherer 
AuSsthesiriing eine 25"'j'(,ige alkoholische LfJ^iin^, die er sieh fol- 
^nderma^isen herstellt: Rr mtwrht den Alkohol mit dem Cocain- 
pulver in einer Kpnmvettt- und ernilrmt die su t^rhaltene Flüssig- 
keit über i'inpr Spiritiisfliiiiiiiif. Der ht'i 7Ä,.1'*<'. siedende .Alknhnl 
kwt daü (W-ain monientaii und behalt auch nach dem Krkulteu 
Mine vollkonuneueDurclisiehligkeit. Lfist man diigegeu das Cocain 
tu kaltem Aikobol, so bildet sieh ein Xiedei'gehhLg. UeberaU, 
wohin wir mit nnüercii upeniltvcii Inslniaienteii gelangen und 
gchiogen kömitcn, rniiss die Schteinihnut be^i^triehou werden — 
e» natet nichts, wenn wir bei der Extraction eine» Polypen 
diesem cocainiäireu, nb^^elicn diivim, dnss dieser seihst ja nicht 
'femptiiidlicli ist, soudei-ii um den Einp*iff ntoglicb^t ächuierzloä ku 
nucbeu, muss man das Cocain auf die denselben umgebenden 
Sobleiiidiantpartieen der Shisehel und des Beplutn airftrageu, du 
wir rlit'sr bei der Kinfilhning und rlem Anlegen <ler Schlinge 
berühre». Zn der Ilepini^clung genQgen einige 'I'Ti>pfen auf ein 
kldntM erb»e»gni!*»ea hiekerc« \Vttltel»äu8cliehen gttrilrifeh; der 
Anfänger beniiUtt gewölmlü-h viel zu j^rusae und r.u feste Watte- 
wieken und 7A\ viel CHic^-iin. Dan Ul eiitw"e»ler *^iue Ci>eainver- 
whwendmig, wenn, wie ^wohnlich, doeb nicht das ganze Quantuui 
reiiorbirt wird, oder nbcr, wenn dies geschelien teilte, läuft man 
die Gefahr einer Cocitinintoxication. 

Boi Knoehenoponitionen am Septum und den Musebeln 
kann man auch, um eine mehr in die Tiefe greifende und zuver- 
läi«igere Anastbesiruiig xii erzielen, mittelst der Hcriug'scbcii 
Spriüse (Kig. 30) eine aubniucöee Injectinn machen. 

Die Aiiääthe^irung des NaaenriKhenüi nimmt man mitteUt eines 
nwifieben die Hninehen eines entfipreehenden Wuttetr%prs einge- 
klL*mmt4.■n^VaItebiill«ohehen»*vonglltK^b«engr^),s!H.•v^^r;nmnbe8trei^•bt 
damit die na«ale Flüche des Vetum, indem man diese» mittelst des 
libgebngenen Endes Jcs Instrumentes nat-h vorne zieht, dann die 
' hintere und die obere Fläche. Will mau iu noch iiu verlustigerer 
Wetäeden Xa^enraehen uneiupßudlich uiaeheii. »okann maumitteUt 
derHering'scben Spritze einige Tbeilatriehe einer 2*/„igen Coeain- 
lAftoug in die LSchleimhnut der hinteren Raehenwand injiriren. 

UBi>tlt-Kvi«Bli«iB, nUKoIifcuiU.il. Xonfcb.d.^iMt u.4.KaMarauliau>. 4 



* t * ■ 



VerfiiKrl nmii Iri der oben aiigf geben hii Weiw-, ho kann 
niiin mit au Stfherheil pnjnxeiuler Wahrschfinliehltt-it eine Ver- 
giftung aussclilietsyii. Fmlicli darf tuuii iiiobt \-t?rgtfcfieii, <Ia*s bei 
Patienten mit erhöhter KeHexetTt^gbarkeil, bei aQaiiiischeii, iiour- 
asthcnisclicn um! ängstlichen Iniüvidtten, <iic Reizung dor Tri- 
geaiiiiuöfascrn clei" Jt'oscuschlc-imhmit nn sich echon Glottisst'hlu?*, 
KxsjHratioustoUinus und iLhuliuhc Ersclicimuigcii vi>u Athnjuiigs- 
«tönmgoi», euwit: Vcrlflugsamiing und Unregelmilssigkeit di*8 Pulst's, 
j» 8L*lb«t Ohnmacht hervorrufen kann. Viesf ZiifHiK- darf man 
also uiübt mit eiiR-r Coeniniiitoxicatioii vei-wvchäelii, was iinisii 
leichter geschehen k»nn, als die Syniptnnie derselben sich 7.. Th. 
iiiil denen des olwn angegebenen Kreignisse* decken, nnd die 
oben gekennzeichneten Personen b«»(Hiders für eine Intnxiration 
disponirt xn si*in Hcheiiien. Die Patienten werden bei der Intoxi- 
CRtinn hhuin, vwniri'hen dit' Augen, strecken Anne und Beinf aiis, 
die Athmung wird unterbrwt-hen und krampfhaft, diu Lippen 
eynnntiHch, und weuii sie iiieht reeiilxeitig gestützt werden, fallen 
die Patienten vom 8tnhl; nneli einigen Seciindeu uder Minuten 
erwachen sie nus ihrer Rewiisstlosigkeit, {iihlen sich aber uoch 




fjiritze uir Kubmu^Oxeii [tijfction v-on IViciiin — geisder Ansatz 
für rlio Nase iini] gi'livjjeniT für <lvii Nttat-DrachcD. i'Fif;. $0) 

einige Zeit matt und angegriffen. Ale Gegeouiittel wird hui nieiateii 
Ainyliiitrit empfolilen; ferner «nd am Platse Kxcitaiitien, I lantreiM 
lind eventuell kiin.stlicrhe Atlimuug. .Jedenfalls darf mnn im .MI- 
genieiuen nielit über die Maximal do^e von 0,2 Cocain Uinnu^gelieu. 

Imnii^rhin iH wenn auch nur eine entfernte Müglichkvit 
einer Cocainvergiftung bei besonder« dlsfumirlen PerKonen m Er- 
U'lfguiig zu ziehen, und es friigt hcIi. u*ie wir ihr ata bosteu 
begegnen. Das gesehielit einuisil, nie oben schon erwüluit, durch 
räoe vorsiehtige Art der Anwendung und dann durch eine 
gleichzeitige Benutzung des Adrenalin. 

Die von Parke Davis Ä Co. in den Handel gebrnchtc Lösiuig 
des salzsaturcn Adrenalin besteht niis 0,1 9ali»aun-m AdrcuaJiu, 
0.7 Kochfiak, 0,5 Acctonchloroform (Chlorctonennc^oii ) und 
300 Waftfer; wenn man da^ieelbe anf die .Schleimhaut der Nase 



• I » «^ 



— 51 — 



aufpinselt oHvr noch besser «in mit (lonis<!ltA>ii jjj'cti'ifiikliL'g Wattc- 
liSuMiliclit'n auf dei-salben eiiiH ntlcr eiiii^jt' Minuten liegen liUst, 
Ml winl diu ilaiiiit lif hsuMly! tt- Stt'U« vcillknninicii nnümiitol). Eltcns^ 
wie dai^ Aitrenrüiii wirkeu iiatürltcli e'uw Keilii; iitidurt^r Xebeiiniereu- 
prSpanttc, insbesondere <lie wäÄ^eriyen Exti-aete [KoecnbetK, Berl. 
klin. Wiwlienf^chf. U<Oä>, Diese AiiSniiaininfr verrinpert die Ru- 
»orpliou (lc!i (.'oeuiii iiml damit die Gefattrcii E^iurr fntoxicatioti. 
I>a nun flic v^iirvuiilinwirkuu;; erlieblirli länger dauert al:^ die 
des Cocain, s« empfielilt es aioli, diuseü erst etwa 1 — 2 Minuten 
naeh jeuMii zn applicireii. Mit der geiueinsiiiueii .Vnwcmlung 
bfidcr Metiieamente erreiclieu wir aber tiusserilcm noch i-ijii|re 
Vonlieile und zwar eine Steigerung der anäsihe.^ireudcn Wirkung 
tle> Oioaiii, f-nn-ie eine Mer:ilisetziiii^;- der Hlntiing bei operritiven 
Eingriffen; selbst wenn sie in dii' Tiefe dringen, jn hei Knneheii- 
re^oetinnen knnn, wenn iiueh nicht immer, nn doeh in einem be- 
aehten^wprthen Prnmntsatjte der Fälle, die Opemtion fehmerKlog 
und blutleer Hii!4g«fii)in. werdeii. 

Die Uaterduebnngen Brainr» tl'iiiigciibeekV Arcli. G9. 1909) 
haben ergeben, tla^js die Steigerung der örtlichen Wirkung von 
AntUthetieiü dureli tla» Adreuallu i^ieit erklärt ciumul aus <U-r 
verl«ngwarnten Keinirptitin des <Jifte» am th-te der Application; 
ios bleibt «Isftelbat lUngvr liegen, ehe ea rcsurblrt wird, und kiinn 
in Folge dessen »ciiiu ürtlielie Wirkung in verstärktL-in Miiasse 
uulfalteu; daxu kwiunit die ßeeinti-ächtigimg aller der VoigUiigu, 
durob welche ein lebendes (rewebe ;»icli gegen das Eindringen 
freuidarligcr Stuffe zu welireu vermag und uacli eingetretener 
flrtlieher Vergiftung die liilrkkehr mm Normal zu •»tancl erstrebt. 

.Ajiderer^eils ist mit der Steigerung der Ürtliclien Cooairiver- 
gifiung 8t«t« eine Verminderung !*einer Toxicitüt verbunden eben 
tr«)^n der verliiiigsiiniti'n Kenurptiiin und weil nielir C'uenin itU 
gewtthnlieii mr Kntfiiltung ortli<-bi>r Wirkung verbniueht unii 
damit der He^irption überhaupt enbü^gen wird. 

Aehnlicb wie dem Cocnin verhält :»ieh das Adrenalin dem 
Kucaiu (fegeniiber; öcine Anästhesie wii'd ebenfalls gesteigert, 
weil naiürlii'h «neh hier die lIiTiibt-L-tiung drr Vilulitiitdi-r(ivwebc 
dnrrh jene« die Itewirptii »ii venwigerl und die (IrtlicheW irkungerhÖht, 

Freilieb darf miui nirbt verget^en. dns8 da? Adrenaliu 
gleiebf:dl!t CID Uift ist, aber die f(Ir unsere Zwecke nothwendige 
QuaiililSt ist nach den bbherigen KHhlrcichen und mi>gedelinten 
hj'fahningen ohne Scheu xn verwenden. 
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Vorsichtiger niii«< man t)ei der »ubuiucöaen lujectiou den 
Adren.ilin wie tles <'<)c;iiii verfahre», da. hvi dieser ApplicAtions- 
mctluxle viel leichter Iiiluxicalirmfii bcobacLtet werdeu; vom 
Adremilin lu-hriie mau mcbi tiiehr ah 2 Tri)[)feu der (iWicIien 
iJieung, die 1 «r ciii*r 1 — 2*'i'oigeii Cocninlösting zugesetzt 
werden. 

Es diirf nieht verücliwiegen werden, wenngleicli unsere pei*- 
flönlächcn Erfahrungen bwhcr die.« nicht gerade bestätigen, Ams 
vou einigen zuverlBsäipen Aut^areii dem Adrenalin der Vorwurf 
gemacht wird, daas es an oft schweren Nacliblntiingen die Schuld 
trägt; iiud Ewar treteu dieselben ineii^t einige Stunden nuch seiuer 
Anwendung auf. Die experimenteUen rnterRUcliHngen haben 
«wttr ergeben, diiss mich .\pplicntiiin iüpki^s .Mittels im Wesont- 
liehen nur die ('apilliirrn sich Iciihnft L-ontruliirL-ii und xvcav für 
'/^ bin mehrere Stunden, diw« aber aiit dem Aiifliüren diewr 
Contr!ietii)n, nicht wie dies bei älnilicLeu SnbstlEiiixen der Fall, 
eine uatsprechende ReUxutiüu rt-dp. Erweiteruiif; und Hyperiiiuie 
folgt. Allein aus dem nheu angegebenen Grunde ist es jeik-ii- 
fulU uotliwendig, Vnrsiehtstnaassregcln zu treffen, d. h. nneh be- 
endeter Operation «nll nitui, um einer Xnehbhitung vorzuh engen, 
sehr sorgfüUig und fest tnnipoiiiren re^ip. wo die« nngiliigig, die 
bloiwgelegte Fliit'he mit einem .Schorf von Argcnt, nitr. oder einem 
ähnlichen Aetzntittel überzieLeu und dnnn tamponii-eii. 

Neben dem (.'ocaiu kommt für die submucöde Anweudung 
das bei Weitem weniger i^ftig« Eiicain It in Krage und ;iwar 
xwcekniJUsigiT Weise, wie oben nchon erwähnt, in Verbindung 
mit Adrenalin 1 :1000 (2 Tro]»fen), dii« »eine anästhesircndr Wir- 
kung erhüliL 

Die«e aubmueüse Injcciion bleibt im GriiitMen und Ganxeu 
reservin f£ir Operationen un der eiiipfiiHlliehfiten Stelle de« Xasen- 
iuueru, lun Sejjluin «nd an der tiüliloren Mu-^eliol, wiiiirvnd Eingriffe 
ttD der conchu inferior gewUhiilieli unter Einreibung von '^O^'/^iger 
Cocflinlöstnig schnipralii-i nu^iführbar sind; bei tief ergreif enden 
Operati«)nen im derselben k^nn niiin mich eine l*','f,ige Eucnin- 
lüi^uiig in dieKelbu einnpritKcn. 

]*'iir <lie AnSäthesintng der mittleren Mascliel eiupfiehlt 
^oehel Kinstäiibung einer l^f^igen CVainlöstiug, Bestreichen 
d«8elben mit 2<i",„iger (.'ocuinlösntig und Injection von 1 — 2 gr 
tÜDcr sterilen l°/„igc-n Eueainl5.-;ung mitten in ihren Knoclieii 
hlueii]. So kium überhaupt die eptniuc{>5e Anwenrluiig des Cjocain 
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(20*/,,) mit der eubaiHrHscn Tnjeclion von Euoain (l^i'^] comliinirl 

Weiter wcnleii empfnlilen (Mfiiidi. m.Wijtiliciischr, 34. 1903) 
«inift* Eiuspritztinj^en in die Uni^'t'buns *^^^ ^u oj>eriK:inkii Stelle 
von je 0,2 einer Acoincocainlöauiifr (Acoin 0,025, <.'ocoin0,05, Sol. 
nair. ehlorat. 0,75 ad T>,0; Jidde 2 — a gtt Adrenaliu auf eine 
l'nivajt«]»ritj[c). Die LJifliing miiht' tmigiiclist friscli sein, da sii; 
sich leifht Zf^rsetart nud an Wirksitnikcit verliert. — 

Die subimioüsi; EinHpritziitig iiHlit-rt sich »uhon der von 
Scliluirh migcgflifiien lufillruliiTi^MnäütliesiL-, die i. B. liei 
der Iireiieii Krüffintn^ der OberUiefcrhÖlde von der Kussa canirm 
aus ihre Vem'enduiig üitden kano. lyivae leUtere Metliude be- 
ruht tiekaiintlii'h in ihrer Wirkung auf der niHcliHiiii^elien IniVi- 
biiion der GeM'ebe. Durch Injektion einer relativ reichlichen 
Flil>*sigkeitiinienge wird das Gewebe ttilemisirt und unter hohen 
I>ni«k n<'rtellt, diiivh den es itiiämirich und die Xervenelemente 
direct mtsrhanittcb <N)n)[mmirt w*?rden. Für nnxere Zweflke penügt 
jrewölinlich die schMÜeh^te der drei vou .SchUieh angejtebeiieu 
Lö5UDgea; Cocain, hydrrtchl. 0,01, Moriin. hydr'ichl. 0,005, Xatr. 

|.«hlurat 0,2, Aq. dt-still ad 100,0; achlcSol. acid.carbol. |S"'„)icU.lI. 
ieael1>et] ^ud imlianilelvorrüthigin den TablnitU.Sal anaeetlictic*. 
uro den Binslich in die Schleimhaut inieiupHndlich xtt maoben, 
legt man aiif die brt reffende StcUe vorher ein WatlebitD-^chflii-n 
mit 20" piger Coeuinlüsuiig. Zur Ein«pnUEii»g bi'uutzt niau eine 
niudiüeirtL* Pravaz'scbc Spritze, etwa die HakenbruehVhe, bei 
der der vordere Zapfen, nnf dem die üohliiadel aufgesteckt wird, 
MdirSg abgebogen i^l. iV[»ii »tieht die Nadt-I so weit ein, daaa 
der Si'hlilz der <!'an(ilc venleekt ist, spritzt so viel nut^, da** eine 
<2nnddel eatMeht, »lieht dann in der Peripherie der Quaddel nach 
der Richtung de-i aiiKnlegcuden Selniitte* ein, spritzt wieder ans 

.and erxcugt eine zweite Quaddel u. n. w. und g<fht dann in der- 
elben AV'eiae in der Tiefe vor. B«i dem (tcringeu Verbrauch 
des Cocains, von dem jede 1 cvni fassende Spritze nur 0,0001 
ejithält, ist eine Intoxication nieht zu fürchten, umso weniger, 
Wenn nian ^tatt <le^i vielh-ielil nnnöthigeti Morpliinni 2 Tivpfen 
AdrenalinlöHiing ninunt. Das Adrenalin, da», wie getagt, einen 
hoben (frad von Anämie rrzt-ugt, henirkt d:Lt.selhf, «lut Oberst 
bei stnner .regionären Anä>tbesie ' dureli die Abschnürung des 
ui operirenden (Jliedes erreieheu will und erreicht, indem er 
durch die Ausschaltung der Cirvutatinu das Kortsehweuinien de«) 



Cocain verhindert, äas «eiaaneittt, mit thtcri-sohen Geweben in 
Bcrnhriiiiji pt>lirai^ht, die Xt-rvt-iifaseru uiiJ deren [tenpheri-sehe 
ICndigiingi'i] lülimt. Man vt-rweiulet daln'i «iny LöKiiug von 
0,1"/^ Cocain in einer 0,8"/nig«!ii Clilorualriumlösiiiig. Heinxe 
erzeujtt seine Intiltratioiisanüsthcäe mit eitior I ";„ H Eticainlösung 
in 0,ö''/„ijft'r K.febualxlüäUU)!:. 

Ki-lativ seli«ii r^ind wir xu einer luhalatUmsiiurkost;, xii 
riner allgeniciutm Itirtüiibiin^ ^L'zwiuigvii uod »war bei jüugei-^u 
KiiidLTii oder iiticli liiiii(it;LT bei wid«i-spfUBtigen und lUifieWrdigeu 
hidLiwücUffi^i-'u Kiiulteii. die nicht «ii bändigen eiiid, odw bei 
tuauL-li«» e!i>greiFerid«rea Opcratinnt^it iinch bei Erwachsenen, t. B. 
der AscbVdieii Operiitimi nn der Na-ieTischeidewiind, Wir iiiÜK^en 
dabei berllcksichligen, dass Blut und Secivt bei aut'rechler Kopf- 
liiiltuiig in den Itftchen und Keldkopf gelanjjen und HS|)irirl 
werden kKinit>ii, diei^penitinu ist daher bei vnllknnimener Chimiiiil- 
tjim|i()niidn r>di-r iiin biUi>;)jmteii lC<t|)fe »usKufülireii. LelKteiv 
Methode ist ;>ber, wenn irgend möjfliicU, ne^fii derdaliej aiiftroten- 
dpn stHrkcpen UluMin^ zu vermeiden. Narkutiniren wir aber den 
I'iitienleu JD sitzender !r*lelbin^, s«» darf die Narknse nicht s*'» tief 
sein, dass die pharv'o^calen und laryngcaleuUetloxe erluächen sind. 

Für diesen /weck eignet dich besimden^ <lii» lironifitliyl, 
daa bei v*nll konimeiui r Bewusst- und Kmpfirulmigsliifiigkeit die ge- 
HiinnU'ii Ucllexf nieht uufiiebt; du die Nurkuse, filr die mim etwa 
10 );r in eine mit \\ aeUstueh bede«kte Muäke giesst und über 
Mund und Xast: hült, aber nur knrzc Zeit, eine bi« einig« 
MiinitL'ii :in<l:iiiort, Sit eignet e» ^icb nur für kleinere res|i. kiirxe 
Zeit dauernde Eingriffe, Xikcb etwa 1 Minnte tritt oft ein weuige 
Seeiuidou dauernder tcDischer Krampf der Extreniitäteti und des 
Oberkörpers und nielit selten eine Cynnosc der Lippen ein, eine 
Agpbyxie, diL- mniicbnnd recht bcdrohlicb erscheint, ohne e« aber 
zti ^«■in, der eine Emehlnffung f'dgt. Füllt der frehobene Am» 
Bchlftff wieder herunter, so ist die Zeit zur Oj)erotiün gekouiuicn, 
die nun ^cliuell aufgeführt werden uiuä.«, da, wi^- );e.>a)<;t, die Be- 
wusstlostgkeit nur einige weui^ (2 — 3) Minuten andauert. Der 
Patient erwacht aus der gewühnlich tratiiureichen Narkose und 
fiildt sieh der Hege! nach sehr bald gnnz friHcb oder klagt noeJi 
Aber etwa.- benomniruru Kopf; Erbrechen tritt gewölinlich nicht eilt. 

Ganz uitgeBihrllcb i.4t ilbrigcnn diiN BrirniHthyl nicht, jedoch 
bei vontieluiger Anwendming ha!>cn wir in einer grosM-n Anzald 
derartiger Narkoflen nie einen Xachtheil oder gar einen Todesfall 



erlebt. Ea sei noch vor der veriiängnissvoUen Verweclisliiug 
mit ilcni tTt^tir {:ifli{r^ii Ilromütlivlfrii ^(rWHi-iit. 

für län^LT ilnuenidc Ojici-ntioiit'ii verwftiilet Jtiiiii Aetlier 
oder Chl(»ruft»rm in der Wktuinteii TropftiictliiHie. \innnt iler 
Kiii>{i'i(T Inuti^ i^ril in .Vu^pruch, »u uiiU-rliriL-ht die inxvrischeo 
tiotliweitilig jK^wordciii.- wehurt- Cliliinifiinuiniiig rf»p. das Auflc^on 
der ^^a!'ke deii-telbeii; um das xii vfriucidtii, kauii mau die ('hli>rr>- 
f<)niidäiii]>re diriTt in den Kachou leiten, indem uaii eine mit 
dopjipll diirrlibmchenem Kork verselieiie Flasclie verwendet, da« 
eine d<'r in die Durch buh rungen gesteckten Ruhi-e mit tiuem 
(Tvbl&N< verbindet und dns andere mit einem zwischen die '/AXhin- 
XU stvtik('nd(<ii und in de» Phnr^-nx xu leitenden rila<rohr. 

Will man KindtT in anfret'bter Körp'-rhnlttin^ narkotiäiren, 
— bei Erwachsenen Ut dien kaum niiaführbiiv, da uiau sie nicht 
io zweckents|irevhcnder Haltuu); tixlren kann — , so nimmt eia 
Aansteat o<ler eine Wärterin den kleinen Patienten auf ein Bein, 
^achlXgt das andere über itie ilci Kindes, crfitsst mit einer Hand 
die beiden UntcrarnH- nnd Iländr de^^ Kindes und drllekt mit 
der anderen um die Stirne gidegten Ilmid den K<i[»f fest gegen 
neinf Brujft. Wie vorhin »ehnn nesugt, darf der Pntifut dabei 
alwr w»^en der Aspinitioiw^efalir iiar ancliloroformirt werden. 



Torbereilun^en zur ()]terntinii. 

Wegen der Kmpfindliebkeit und Vorletzliehkeit der Nft*eu- 
i^chteimbaut ist es nicht möglich, dag Openitiom^febl zu do^inticircn 
etwrt in der Weise, wie es die Cbirurgen tbiin nnd thim mii*aeii. 
l>ie mit vielen Buebtcii versehene NasenbJilik* macLt das v*iu 
vumlierein el>cu nun rein (irtlidien Gründen tinitiü^lich und eine 
fnerxistihe deälnfieirende Be^pülnn^' de* Xaseninnereu könnte, 
abgesehen v<in der Gefahr einer (Hltis media oder, wie dies 
auch beobsclitet wurden, der Beeinträchtigung oder Zcr^titning 
des tieruchninns, eine Nekmbiose des Kpithels uder V'erletKnngen 
liervormfen, die eine Infectiim eher begünsligen als verhindern. 
Andererseits wissen wir au^ Rrfahning nnd zahlreiche Unter- 
Aichungeu haben nnch die fr^aelie dafür feiftgestellt, t\iir& inti'u- 
liaiialenitpenitinnen selten eine Infectioii folpt. Die Xufienr»ch leim- 
haut b<>sitzt nündich gewisse SehntÄkrüfte, die die palliogcnen 
Keime abwehren rei?p. ihr Eindringen in die Schleiuibnut verhindeni. 
Abgesehen davon, da.-« im A'estibiilum durch die A'ibrissae «h-r 



grüssle Tlieil der BaL't«ri«u ziirUckgehnlti'Q wird, so äasa es 
i;*"CfI{iiiK*iig oriicheini, vnr di?r Opprslion den NHS4mc>iii)|riiii2 
mittelst l"i'o(, Sii!>l imatliisuiig cnlpr Scifcnspiritiis* zu desinfu-ipcii, 
«limiairt dn^ Fliminerepithol die etwa höhf-r undtieferciii^edruD)^ 
UCD Keime; fenitr besitzt der Nasenschleim, wenn auch keine abso- 
lut, 80 docli eine erheblicli bactcricide Kigen«;haft, wi« zahlreiche 
Kxiierimeiite mid die tilgliphe Beohafilitung zeif^eti, -wvhci u» dahiii- 
j^*3teUt bleiben mag, ob die^e Thntigkeit dcA Niirteiischlcinii* ledig- 
lich seinem (Itilialt an Phagocyten /.luiiu'ehrribuii ist, die iiaeli 
Violuls lJiitersut;lmngen das weitere Eiudmigeu der Bacterieii 
verhindern, udcr ob e« lediglich die Elgenurtigkeit der Cuosistenz 
de^ Scblehue.f an i^ieh ii<t, der ttie uiuljettet und 8U iintli(lllt> tlnss 
ihr Vordriu^vu (fogeii und in die Sehleiinhaut abgewehrt Avird. 
IMese Sohittzkrilfte wei-dcu aber natürlich crheblioh beeinträchtigt 
oder selbst ganc. nufg;ehohei], sobald es sich um eine Verletzung 
der Nasenjirh leim haut handelt, zum Minderten an der ladirten 
Stelle, und wird nun der Patient der Gefahr einer Infectiim aus- 
gesetzt, 90 kann es zu einer Tnfeotinni^krankheit kommen; ao er^ 
klären sich die häufiger sohon beobachteten Källe, in doueii Kranke, 
die in der Nase eperirt, /,. B. gaivanokauterisirt worden sind, einige 
Tage nach der Operation an Angina, öeharlaoh, Erysijielas u. a. 
erkrankten. Kti int darum nothwenilig, in Zeiten vou E]>ldemieen 
wen» die l'jitienten der Gefahr einer Iiifeetion ausgesetzt sind 
«iilcr werden können, sie nieht zu openrcn oder nur mit der 
grösaten Vorsieht vorxugelien; ehenmi dürfte es' kaum suliissig 
»eiu, Medieiner oder Beamte, die auf den Secii-sillen beschilfligt 
siud, eiuer eudoiioMalen Kneheire»e zu unterwerfen. 

Wir werden also iiu Grossen und Ganzen von einer Des- 
infcction des Naseniuuereii, wie nie iu reeht »ru-itändlieher und, 
wie gesagt, nieht immer gefahrloser Art hie «nd da, besondei-s 
Von amerikani »seilen Ant'tR'u, heute- uoeh mehr ans theorctieeher 
Erwägung hcrnus als mit Küeksicht auf praktii^ehe Krrabriing 
gestützt, gef'-rdert wird, al>steheu und uns auf eine Keinigung 
deseelben beschrünkeu, indem wir iusbeaüodere Krusten und zähere-s 
8eoreb entfernen und die Nnee auswischen. let sie sehr unsauber, 
»I kann man den I'atienten einige Tage zuvor ein secretion»- 
anrcgendes l'ulver, da? gleichmlig desinficirend wirkt, mehnuals 
tiiglieh aufsehnupfrn laswn, z. H. (MenthoH 0,2, Nälr. biboraeici, 
Saeeli, lat. All 6,0 [Zaraiko]) "der naeh Kafeuiaun's Empfehlung 
Stiieriselie Meilioaniente «inathmeu las-ien i Menthol, 4,0, KuealyptoL 
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pur. alb. 2,b, Teq>iiie(il. 2,0, Ol pini purl-w. L,0). T^tztcrer em- 
|tfic!ilt zm- SüiiIhtuiij^ c1l-s Opwrationstcrruins mittelst ciuoa mit 
steriler Kuchaji]zlü3uu(,' oder 50''/o Lösung voii Natr. letraboricuiu 
(letrtliiktcii Wattfbouschs, oder man beiuilzt eine 2"/n Wasaer- 
M»ff«U{H>rtixydlOsung, die gleiehxeicig eine mechniu.sche Heinigung 
(W Scliletmhaiit besorgt. 

T'agegen iM vs üctbHtverr'tiiiKlIicIi iilithig, Urhs der Operateur 
seine IlSnde und die zu ge1>raiielii>itc1eii Instrumente st<^rili.<!rt. 
Ix'iJUere sind in ilir*n 
Deueron <"*m.slrHclit)n»jii 
eo eingerichtet, daws sie 
au«i-i[i&uder K«n*™f»*'" 
Wtfrden können, es ist da- 
her eine sornfiiltigc Stcri- 
lisiruDg, Abbiinston mit 
Selfenlfiuge «ud Auf^ 
kochen in l^/'^iKt-r Soda- 
lösung nupführhnr. Eben- 
m wiv di« HiKtnIIenen 
In-itniniente sJnduncli die 
Brenner zu deeinficiren ; 
denn <h»s vorherige Aus- 
glühen derselben jrenügt 
iiichtjda derSchiiini?. sieli 
nicht bltMS on das Platin- 
rndft derselben onsetzi, 
{Mindern auch an di^' mit 
Seide umwiekelteu Zulej- 
tiingäi-ühreu. Dasiodnrcli 

häufiges Anskoehen lei- (Fir. 81.) 

den könnten oder nach der 

Ansicht des Einen oder Anderen eine misreiebende Deeinfeetlon ilei«- 
M>lben nieht nusfilhrl>ar ist, hut man n^plische Brenner conHtmirt. 
S^'lbstvertitjlndtieh mtlssen uUe zu verwendenden Verbaudiistuffe, 
Tupfer, AVatte, Gaze steril sein; Killinn n. A. hnbcn deswegen 
WiiiiezupfglHser (s. Fig. 13) angegeben, aus denen man die Watte 
in anfgvfollter Fonn in beliebi]i;er Quantität )iernu,^2upfeu kaun, 
Oamit dieselbe nun nicht dureli Beruhruu;r de^ Kinne? oder der 
LippCD oder gar des Bartes des Patieuten vemiireinigt werden 
kann, bedeckt Warnecke das rntrigcsicht van der Nase an mit 
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einer 15 nn '{jnwtPii Flstlt? voii Rulihei'flümm, oinem elnsViloiu'n 
und aiiskitclibai'et) Stoff*?, tue durcli von den Ohrmiischclu ge- 
haltene Guinmwiigel geti-ag«!» wird (s. FIr, 81). Diese «erden 

«iureh abnehiiiliure gc-züliiitc Kluin- 
mrrr an die Platte befe-^liKt. Diese 
ic<'lit z werk iiiä.ss ige KiiiricIiiiMig 
vcrliiiidcrt iliwi IIeruiitcrtliesj*eii von 
IJliil iiml Sfcrpt in den etwaigen 
IJarC uml aiit' ilie Lippen des Pa- 
llentt^n und rliimit die ßetnsttjfinig 
de« Operateur», vmj dem Piitieiitcn 
init BUil l)fes[iit^eii zn werdt;». Pa**- 
selbe fliegt niUt'r der Platte direel 
in die dem Kiuienten tiiiijfehaiijfte, 
ebenfalls anskochbarc iHirittiiäiho. 
IngtlV Niwal i.j».mi. (Flg, S2..( JngaU liat ciue iihiiUoho 

Sühiitzvdrrivlituutc augejfeben; 
unter der Niisf wird eine Ar( offener G»miui]>eiilel iingelinieht, 
aus dem das austtiessende Blut nutt Seert-l iu die dju-iiiiler hetiiid- 
Hdie Tiwelie flieset. (Fif. 32.1 

ClieniUrhe Aetzungen 

werdeil :iiis^rfUliri durel» Argem, nitr, 
Afid. trielilonieet. und Acid. chri»raieuiii, 
die au den Knopf einei- Sonde iFig. S3 
und 3Sli) singt'sehmiiJKfln «"erden oder 
mittelst i>es> inderer Instnmiente in die 
Nase cinjirfülirtwei-den. L"iu einegleieh- 
ceili^e Yerletüune: des Sejttuni zu vei^ 
hindern, emplielilt es sich besrmders bei 
enger Nii^enhöhle, wo die trefahr der 
gleichzeitigen Iterfibnmg der medialen 
Wand nm »v grÜwer. Matt eines ninden 
Si>adeilkni)]ife}t einen glatten (gerieftent 
(Fig. 94) XII beimu«n und dnn Aetx- 
mitlel nur auf die eine diT z« beliau- 
delndeu bileratun Seite zuzukehrende 
Fläehe Jesselbetianfzuselimejzeu; dauu i«t 
.f. „„ ,,.. „„ , die Nanenscheidewand vur der uiimiltel- 

N'MCDeoiiden. Iwren iLimeirku»^ <Jcsselt>en gesetiiltzt. 
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Diese Vomvbt Ut ilesf^wi^eu am Platze, «oil bei glu-icIiRcitigt-r 
Mortificatiuu der Srlileitnlitiul ilor Ijoidcii Ki'^miüberlk-^-mluii 
Sehen es zu einer Verkieliung uikI Lei der Vernarbuug leicht 
KU einer Vei-wachsiing dereelben kommt, dl« dcu Erfolg dvr 
Aetzunie ilhisomch miicbt, indem die 90 entstandene Narbeubrlicke 
die I*assa(fe wieder viTciijrt. 

Dt>r ITöllHnNteiii wird iii der Weise iingeüchmolzeii, dnM 
rann den S(>ndenkn<ipf über einer Spintiiii- oder Ga^Iatnpe rotli- 
gltihvtid niiieht imd dunn mit ihm »iis dprii Ar^ontiiiiistift ein 
eDts|>rechendvü C^nimUuii Giitniniuit, il:is bi-'i der BiTÜliniii(; tiüt 
dem betääen Sonderieuile Hii^Hi); wird; 
oder man \&sei den HöUcneteinfitift 
über der Flamme dtls«!^ werden und 
einen Tnijifen uiif den ^euürititt-n 
Sondenknopf f:dleu. Beide Male er- 
härtet der Hiilleiii»t«in sofort 211 einer 
runden Perle. 

Die Cbroiosäiire — nuin ver- 
wendet Acid, cbrnni. cbcnnce pnr. iu 
erygtaU. — schmil« man in folgender 
Weise an. Man entnimmt mit dem 
Sonden knöpf «inipc Krvstallp der- 
selben iliriH't od<^r, wenn diu* Aufliidi>ii 
8cbwierit;keit«n miudit, fsiiclitet iiiini, 
indem man ihn in Wiis^er taucht, den 
Sondenknopf an und steckt ihn dnnn 
in dieCbrom^Hrc, es bleiben dann an 
ihuiunigvCliromi'Uiirt'krvKtulU- liuftcn. 
Diu Hineinführen de« aufwärmten 
Sondenknopffä, im dum sii- iiiudi liSnKeii bleiben, ern]>fifliU. 
stell desäwt-gen nielit, v.ci\ inun durcli ein äolohes biliiliger wieder- 
boltes Verfahren den Chrom säure vor rat schneller xuui Schmelzeu 
bringt. AUdnnn erwürnit man ihn llber, mVht in der Flamme 
Ungsam, bit^die Krv^talle anfangen zn schmelzen; man kann statt tha 
Knopfes auch die d<^ms«llinn benarbhartp Stelh- rrhitwn. Sobald 
tlie ICr\'.><tid]e scbmelxen^ entj^ieht man die Sonde der Hitze, und 
gleich doniuf erliärien sie 2U einer einem Streich holzköpfohen ähn- 
lielien braun- viilhlichcn Mtt>«e. Stützt man mu- xn langt' der Hitze an« 
odw ist diese ru stark, so erzeugt man unter gleiebzci liger Kaueh- 
eotmckelung .achnuiting-gTiinlicK-^ehxvärzlich aussehendes trocken- 



Ai'wmitteltrilger [Flg. H*-} 
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bröckliges Chi-onioxyd, das keiue Ütjeiiflc "Wirkimg mcLr ausübt 
Va die CliroiusSure aoliou bei mä^5i};cr Tetup«Tntur zerflicsst und 
Kflir bvgroskoplsch ist, 30 taa$s man sie und awar am besteu in 
kleiiKT Qiiatititiit iii einer fest verschloBseneu — mit eiuem ün- 
jceselilifftiiieii ülasstiipsel versehenen — I'laaclie aufbewahren und 
unmiTtelbnr nncb der F^iitnnhme ait» di-rselinin die An^chinelziin^ 
vornehmen, du ^ie »mst inzwi^clien flQ^ig wird. 

IHe Trichturt's.-(ig.situr(j liüuit eich, da äie leicht HchmilKl, 
nicht unsrliinrlreii; mv wird niicli läiiiTfniii Sli-!ieii sclion Uv'i 
ZiiiimerwürtiKf ilji>»i^. Mau k^jiiii iiuu tleii Siuiil< nkimpf mit dem 
flfiti^ig gewordeueu Äetzmittcl bofeiiehten und dnmit die Sehleiui- 
haut bt'streioheii; aber entnimmt mnn mir wenig, »n reicht e^t 
nicht reclu für den heahsiiditigten Zweek, und hilngl 
ein Tröpfehen an d«r Simde, so länft man Gefnbr, 
ihn vorxeiti^ en verlieren, so dan» eine andere Stelle 
nls die gewCiiifiehtf die Aetzuiij; erleidet; freilich kann 
man die!: mit ^Eiuilgender Erfahrung und Ciesoliirk- 
Jiclikcit Vermeiden. Oder aber man tränkt ein kleines, 
ji wischen dir Bnmclien t^imjr l'inci-tte «der Naaeu- 
7,finge gefasttts WattcljünMclichen mit di'ni HüfvsigeD 
Ntedieamunt. Gi-wtJhiUieh trügt mnn einigt- Krvstalle 
auf einem mit einem Infful- oder pfiuineiiartigen Knde 

/versebeiicn Aet)sm!ttflträ(r«?r (Fig. 35), oder endlich 
man legt nach t'holewa's Vorschlag einen Krj-stall 
auf die lilnglich aiislimfende Oe«e einer Sonde, fahrt 
damit raseh Über eine Flamme oder die Cylindur- 
öffniing einer Beleuchtiiivgslampe. Der dabei äolunel- 
»ende TbeU das Krj^slaDs fängt sich im Oehr, und 
der Ri*«t haftet fest an der Stmde. — 
Die obertlik-hlichätc Actziing luacbt von den genannten Mitteln 
der Höllenstein, weit intensiver ist die Wirkung der Trichtor- 
eaiigsniire iiikI noch mehr die tier Chromsäiire, wenigslens kann 
MC e» sein [s. später). Nach den l'ntersue hangen von Meyer 
cnm Gottesbergu siebt man 24 Stunden nach der Anwendung tler 
beiden xulelzt genannten Antxmitttd, die nach ihm etwa die gleiche 
Wirkung »usüben, das Fpithel [in eine kürnige Maiw: verwandelt) 
iu der Mitte der Aelzsielle gänzlieh lU'krotiHeli, nzteli den Seiten 
hin ^ind noch einige Lagen eriiidteii; da»! luiter dem Seiiorf liegende 
fJewebe zeigt eine starke Fitlhing der Gel^^e und Btiilaustritt 
in die Umgebung. 



LDffel für 
Trichlor- 
e«isic«änre. 
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Bei «nergücherer Kinreibung des Mittels findet man iiach 
ebenso langer 7tv\t <lif KpitheUchlcht ge.^rhn'UD<leii: ein «lünner 
Schorf niortilicirti?!! Gt^relies liegt der hltfse liegemleii Schicht 
du Itiii{iIiii tischen (lenrhi*» auf; unterhitlh de» Bchorfes folgt ein 
homogenes Orwcttc ohne Keriifärbung. I>ie :im mebitea in die 
Tieft dringende >\'krw»e hefiiidel »icli in der Mfltu. 

Nach drei Tageu hnl sich der -Seliorf etwa» gelockert untl 
ubgvhobeu; unt«r demselben »ieht man ein« mü^sige Infiltration 
mit Ijeukocvle», die die nekrotii*«;tie Sielle in i>oharfer Linie um- 
grenzt und sieh in geringer Au^dcliruiiig in die Tiefe erstreckt. 

Alsdnnn bemerkt mnn eine kleinzellig«.^ Fnlilti-ntion um Rande 
der vom Schorfe Piitbll>s.'*t«ii Stelle; es treten reichliche Kflni- 
theil ungKiliguren »uf, und im (it'wi'lie sind n(»cb die Kc«1e von 
zerstörten Bliitkürperrben und Kpithclien sils gekörnte Matr^en 
sichtbar. Vnn den Itiinilern lier schiebt sich das Epithel über 
den I>efcct und liberncht ihn ntlmilhlich vollkommen. 

FjH tritt uIho keine Gratiuluti(>n.s- und Niirbciibildun;^ auf, 
Hmdi-rn eine glatte Ucberhäutung, ^ tXnss ditö Scblfimliaut- 
gcwcbe nur eine Verkleinerung und seine Function keine Ver- 
ündcruug erleidet. 

Wie aus diesen Untersuch uugeu hervorgeht, und wie es die 
tilglich« Erfahrung lehrt, kann man also mit diesen Mitteln und 
)!war in weit erhi-tdichL-ivm Mansse mjcli mil der Chrrinif^änre aU 
mit der TrichloreMsigsiiure die Aelzwirkung gradiiirfu, mit 
IvtsEtvrer um ho mehr, aU nie dem Sdudeuknupf absolut {est und lieber 
anhaftet. Denn die Energie mid Tiefenwirkung denselben liüugt 
einmal von der Dauer d<?r Kiinvirkung und duiiu vuu der Stärke 
dei Drucke« ab, mit dem ^ic gegen die Sebleimhaiit gepro««t 
wird, der naturgemiUa — nu« dem eben angegebenen Grunde — 
bei dvr CliromiMiure ein kräftigerer ■«ein kanu, abgesehen davon. 
daee die Triehlorc-ssigsHure miuiitlelbar im Moment der Berüh- 
rung mit der Mucosu auf ihr zcrllieij^ und einen Schorf bildet. 

Diener Schorf iät bei letzterer ein schneeweiseer, während 
er bei der <'hromsäure gelblich aitssiebt; Qbrigeus geben bei der 
Anwendung dieses Aeumittels die meisten Patienten ;ui, dass sif 
einen Geruch empfunden, wie ihn Seelische vielfach verbreiten. 
Ihre Anwenilung venir-iacht ein heftiges Brennen, das bei der 
TricbliireKMig>iaure im ersten Moment ein lebhaflerv«, im Ganxeu 
aber «in kürzere« ist als bei der ChruuiBiure; dalter mu^ man 
vor ihrer (XpiiUcation die Suhleimhaut coenini«irea 
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Beide Aet/mittfl Iiiilwn tVw iiniiii^fiiili.tTn; Kigfiitluitiilu-Iikfit, 
djL'*.'* sie tllsKr die rigputlü-h jrt'ütztr Su-llf liiiiiius sjrli ftwiiw in 
Jie UmpRbimjf verhrfiteiij was iiiaii \t& ihrir Auwfiuliinjr in 
ß«eliiitiiig Eic)i«D muss. Nacli der AppliL'Htion der Cbrniui^uru 
ontfenit »mii dt>ii der ^feittztwi SfliHmlmiit als m?lKHL-li-l>räinn- 
lielie FliiöHijfkfit uiihuftciulen reln-Muliu-^H inittflst viiws loolioreu 
trockenen oder mit Sodali>«uiijr gctrSukteti klpiiien WfltU'baiigoli- 
uhcne, da er soe« eiiiniftl uoch eine niidore Stelle, nn die er 
l)intlic-??r, Stzen kiinii otkv in den Itnehc-n golnngrn, verschliirkt 
werdcit und uiiie C'hruiiiä&ureiutüxkuti'Ou Lervorrufcn kauii. 

Die Patienten diirf umii nun iiueli der Aetzuu^ nicht eiofacli 
ihrem Scliickeal üljerlaweii, soixlerii iiinn tniiN« allf paar Tage 
ihre J*nse revidireii. l!>elbst wenn der Eingriff vollkommen lege 
arti.>( vorgenomnirn worden ist, steUt »ich ßfter nicht bloss eine 
rerht «Theblichc ntid die Patienten sehr belä.stigrndc- reiictivc 
SL'lnvflliuig der 8clUeiiidiaiit, dir Xnsfnverst<i|it'ung und Kojif- 
wliinerz verursueht, und k-liluifte Sfciftimi ein, Mindern e« kiiiin 
auch das Seeret ku einer Kruste eiulrucknen, wcli nn die Sep- 
tuitisehleiinlifiut »nk^gen und ihr fest unhnfteii, ma dusti nneh 
ihrem Aui*syhiieiizL'n du« KjHthwl Jer?*L'll)fii iusgerisi-eii wird, 
nun Ewci wunde Stellen cinnnder gegenüber liegen und eine 
Verwnehsiing der Musflicl mit der Nwscnscheideivund eintreten 
kiinn. Didier ist eine rcgeliuiUsigo Controle nöthig: niiin s^orgt 
för AbRchwelliinft der MuscheUchleindmut dureh Bepinseln («ler 
Be»:täuben derselben mit C'ociiin. Adrenalin oder ähnlich wirken- 
ilen Mitteln oder legt bei drohender Verwaeh&iuipsgefiihr /.winehen 
Husäen;r und iiieilianer W:ind einen Gaxestreifen, Klfenheiiiplätt- 
chen t). S. ie. Oidvanokaiuslik). 

Diese clieiiiiÄt^lifn Ai-txniitK:! verdienen bestmders iinpewi-ndel 
zu werden bei n(ienitionss(.'!ieupn I'iiticnten und sind nieht r.ii 
eiilbehreu, wenn man nicht im BftfitK eines galvokauBti^chen 
Apparates ist. Aber zweifellos kann man eine genauer zu 
loo«lIs.ireiide und nieiir iji die Tiefe dringende Wirkimg erzielen 
mit der Gnlvnnoknu^^tik, die tdiw im Groiü^eu und Giiniiei] den 
Vorzug verdient. 



4 



Die (iulTfluokaiistik. 

Die Stnunquellc für die Galvanokaustik war in früheren 
Zeiten allgemein die Tatiuhbntterie, deren grotwe neben cin- 
iindcr oder pnndlel geschalteten Ziiik-Kohlenuluiutnite in eine 
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ChmiiisiiurolJJf^iiii^ jpajeiikl wnirdt-ti. H« bfilurf ciiip!* «ehr brätf- 
ti(tPo Stninies, «m liiy I'liiliiiWrt'iiiier. «lif IM — ü Ampere er- 
tV.rdeni, giiihi'ud tu machen timl piiiige Zi^it plülieiid zu erhalten. 
Deswegen nmss luuii gro^e Ek-nicnt« htniutzon^ di« mueu kJcinen 
inneren Widi-rstiiml tiiihiti, il. h. dvii iJcr Streun auf .«(rinfiii Wege 
iiiiii:i'lmll> ilty EktiiL'uU-." limlul; «Icnn lUc (Jriisj'f <lffWi*!l>fn st«tit 
ini iinigeki'lirteii Vfrliähnla zur Gn"s8e der Mc-lallpliitti-n. Diiniin 
wni] für di« Gulvnuokuustik gnlvanUclit- Itiitlcrii-u niuht zu 
Vfrwfcnden, weil sie eben wi-geii ihrt-r kliiiieii Klumciiti' mit 
n-lativ lioheiM inriert-ii Wideriitaiul nicht dt-ii guiiiigL-tiiien Stnmi 
liefenu Dieser innere Widerstnnd kommt »her bei der Gnlviiui- 
Nation ppgvnülier dpiii gri»««fn \Viilerst,:nic] des iiieiLschllohpii 
K(tr|>^rs kiium in ßetnu-ht. Dw Widcrftiiiid dii^geii, den dn« 
PIntin hei d«r GjdvmiMkiiiistik tiietet, ist woj^n winur ^^ulen 
Leitnn)^0higki>tt i^in gmii^ geriufrer. Mitn Imiueht dii)kt>r für die 
ElektrokHUstik nur 4 Kli-nu-ntc. Dit* Schiiltuiig <lvr Eiemtiit« 
fcescbicht entweder liinter uiiiandor (auf Spiinniiug), d. h. dus 
Zink de« eratcu Elcineutcs Ut mit der Kohl« de« inveiten u. s. vf. 
vcrliimdi-ii <nlvr piiiü lld , d. h. iÜl- Kohlou der KIcnioiit« i^irid 
mit eitiaudcr und ebenso ilit' Zinke mit uinaiidur vcrbini<lcn; da- 
durch vcrpru^cTD wir so ku siigtu die wirksuiue Obi-rllttuhf in 
den £lenieut«ii, verrin^m den inneren Widerstand und frhdhen 
die Slroinslärke; gleichzeitig stört die E*oUrisatioii weniger, so 
dnÄS die ('oiii-Taiiz erhöht wird. 

Die.«e Kleniente werden niin in die die erregende F'Ill.'tsig* 
keit enthiill4>ndei) Gefässe gerenkt. Km empfiehlt sirh. die Zinke, 
um sie i*t!cbt datierlanft zu niaelieu, aniulg;uiiirt zu vt^rM'enden, 
re«p. statt reinei Zinkphilteii Holdie aus einer Lugirutig von 
Zink und Queckailbt-r zu benutzen. Die Erreg uüj,'sJlU^igkcit iat 
folgt-ndonnsis^n zu<;itmiiieiig>eget«t: 75 gr ('bnm«iiiire iresp. 12& gr 
cbronit?aures>«'»tron oder Knlij, 2ö gr »ehwefcUaiirc« Quecksilber- 
oxyd, 200 gr Schwcfelsiliiro iresp. 250 gr Schwefelsäurel, 1000 gr 

Niich zwti oder drei Monaten uiüs»eii die KJuiueute gereinigt 
werden, indem man sie einige Zeit in wamiein ^\'fl«eer steheo 
lässt, und die llatterie niiis:* hhvh gefüllt werden. 

Ven*agt einninl die Batterie, so liegt es gewilhnlieh diiran, 
iLtss die SSure verbniucbt ist, vr;is man an der gnmgninen Farbe 
der Min«l rothen o<ler braunen Flii.<i.<tgkeit erkennt, uder die Ele- 
mente tauchen nieht lief genug in die FlibMigkeit ein, sei es, 
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du«» ilir Nivenu in l'olgc VE-rilunattiug ^eriuiikcii, sei es, du»« die 
Ziiikc unten siligefrcascn s!ml. Sind sie- mit viiw-T Osvdifliirlit !«■- 
deckt, so musa dk-Me ontforiit werdt'ii. Süliliesdlkli nclitu iniin aiit 
Reinimituiig lüler Cüutacl.'^teilun und Festsitzen »Her Schrauben. 
Die Tnuclibatterie wird derjenige Ueniitzen. dem keine eleo 
trisrhe CVniralezur Verfllgiinj; stehl. resp. der von eioeoi Electro- 
terliniker unabhängig !i«:<in will oder anitn*. 

In heutiger Zeit, wo maii seltMt in kleineren Stüdten schult 
zuweilen eine Ct'nlnilu für electriwlie Kraft vorfindet, werden 
gewühulicli AceiiuiulaturUatterieu verw^iidtt; »;ie hüben den 

Vorzug der Sauberkeit und 
Einfiirldieit und stellen sich 
wohl bdUger, als wenn man 
den Stroiu diri'ct ans der 
Cenlralstution bezieht 

Wenleu zwei Bleiox_vd 
entlialtende uud iu verdüimter 
•SchwefcIsJitire einander gegreii- 

nEit' rhu iiß ende IMeipIntten, 
besser Uleigitterphitieii, mit 
den Pulen einer Ratl^rie oder 
Dynamo-Maschine verbnnJeu, 
SU wird dei- Stniin durch die 
Siliire ge«:ehloet-L'ii und diese 
durcli den Strom ictsetzt. 
Der 8nuer!*toff der Silnre wird 
an der dem positiven Pole 
entöpreclieuden Platte aus- 
geschieden und verbindet sich 
Illeioxyd xu BIei5n])ero\yd, 
Plntle, an der der positive 



Accuuiuliilifrbuttcric laulgoklupfil}. 
(Fig. 36.) 



'mit dem an ihr befindlichen 
Hagegen scheidet sieh au der 
Strum den Aecuniidiit^ir verlSsst, AVa-wcrstoff uns und reducirt 
iltTtri RIeiosyd zu Blei in fein vertlieilter Form, ku .Blei- 
scbwnmm", lat diese A'erJindernng, .das Fonniren der Platten" 
eingetreten^ M tat der Aceumulalnr geladen. Entzieht nisn 
nunmehr den in umgekehrter Richtung gehenden Strom, so 
tnusehen die beiden Plntten ihre Rolle, und der sich dureh Zer- 
setzung den; Walsers Ijildontle Wasserstoff entzieht dcui Blci- 
Miperoxyd der erst genannten Platte einen Tlieil des Sauerstoffs 
unter Bildung von Wasser und Bleiosyd, wUhrend tler Sauerstoff 



sich mit dein BleiBchwauiui ku Bleiuxyd verbitulet. Wir hiihi'ii dann 
also «ioder H«s Anfnujj^sx-erhiilliiie«; Jcr vVociiiniilatur nnws frisch ge- 
Imleii wonl*-», was mit ciiior 1 >yiiiiöi'>-Ma(ichin« oder von einer Licbt- 
loitungnmcrAnwftndiingjE^-igncWrVorsohnllwidcrstiindeKescliieht. 

Fllr deu praktisclifii Gebraucli ist zu bcjM^hteii, duen die 
LvduQg des Accuiimlatun« uidit liia zur vülligc» Kiitliiitiiiig 
hÜMQSgeachoben werdeu darf, weil er s*inst Seluitlfii Icidrt, imd 
das» auch bei Nichtgebntuch eice altiiiSliIic-lit- Eiilluduii^ i-intritt. 
Wenn fl«?r Kanter nicht mehr durch den Strom des AeuumulatnrK 
xnm Wei-s^glilheii gebracht werdeu kunii, so iiuiiw dlt-aer friwh 
geladen werden, weil beim Linken der S|gnnDuug bJB xu einer 
gewissen Tiefe (1,8 Volt pm 5I«lle| i-iiie Verrinjjermif; ^i-iner 
Capacität durch BIei!<ii]fatliilduiig eintritt. Dureluwhnittlirh i)it 
eine 6 — 8 wöchentlit^he L»duiij; nötJü|f. 

Mau vermeide ulles Stossen ge^en deu Afcimiulatur. I>ie 
Giunrni pfropfen der Eiiigussöffnunj; müssen «ach dem Transport 
eutfernt werden, dimiit nicht dtn'ch Ciusdruck Hiture itUH den 
Zellen Iiernu8g«triebcn wird, die die Ableitungen »ngreifcu würde. 

Ist ciu Tlicil der Siiure verduiutttt, j^o kunu die Platte iiu« der 
Säure h«rftU8riigcuiu»I dL-rAi-cnmulator versagen. Oder aber es stellt 
Mch gleichzeitig durch mi^j^e^t^iiiedvnc Sulxe eine VeH>indung xvi- 
sehen beiden Polen her und es tritt Kur»«chlu8s ein, worunter mno 
bekanntlich ilie unsfcitthafteVerbimliing der I*4ile einer Btromqnelie 
durch einen I^itervonverachwindi'.nd klcinrni Widerstünde versteht. 

Bezieht mnn den Stmm von einer Centralstutiun, ao 
mu«!« er, da er eine viel zu Iif>he flpunnuiig beHitxt, um für un- 
sere galvanokauätiHehen Inj^irumunle beiniui werden ru können, 
hemlige&etzt werdeu durch Vüreelinltwidursl^nde oder durch eo- 
genaunte Uniformer, d. h. .\ppnrat«, die deu von der Centrale 
gelieferle« .St«im fflr eleotromedicinii^'-lic Zwe4'ke verwendbur 
machen. Diese Anschlujwappiinilti hüben iiutOrlicIi den Vor- 
thcil der abäolutest^n Constanz nnd jeilerzeitigen Bereit^ehnft. 
Die Vorschaltwiders laude bestehen bei Ai»pnmten mit kleinem 
Strom bedarf aus Glühlampen, bei gr'sstm Stromverbrauch aus 
Onihtrheostaten. Die Umfonner oder Tranttformer (Fig. S«), 
licrnhen nnf der Verwendung einew Klct^tromotttns. Beim Gleich- 
»tromtnuiNformer i.it der King de» Electromntors unaaer mit der 
treibeudcu Draht wicki-Uuig (siehe Eleetrouiotori luit einer zweiten 
Spulreihe TcrM-hvn, wBhri^nd die des Kinges ebenfall.*« mit in dem 
diagueliiiclieu Felde rotiru Wenn diese »iwrite Wickelung auch 

UB*dl-lta*>nb*tg, Dl> BahiDdl. d. Kruikb. li. K»< ia.d.SM««MlkFui. <^ 
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mit einem CoIIector aiisgLTÜotet wird, so hat mau ciiiea Appa- 
rat, ilpr Strnm al)jf«-l»t?n kann; seine Spannung hängt ab von der 
Anzahl Jer nriihtwimlmigeii, iler l'indrehuiigsgerirhwintligkett tle.s 
RJQgL's uiitl der Stärke Jer Magnclerreguiig. Der Wechgelstroni- 

transformer besteht 
nnü einem BUmlel 
Kiiwnd ruhte oder 
-blech«, auf die zwei 
versehitdeii« Draht- 
leitungcn gewickelt 
eiiid. lu die «nc,dic 
priiniire , wird der 
v<trhumleiie Strom 
geleitet, wahrend aw* 
der »weiten d«- ge- 
wünschte Strom ent- 
nunimen wird. 

Der Htronigeber 
M'ird luitleUt der 
Kahel, seidemnu- 
äpoiineiier Bündel 
zii)^:iiiiinengedr&hter 
Kiipferdrähte, mit 
dorn Han<lgriff vcr- 
hundeu, der seiiicr- 
^ita den Stront in 
den ^alvnn» kausti- 
schen Itremier leitet. 



Tnii»fonn«r. (l-'ig. S7.> 



Als Handgriff wird gemeinhin 'der ScheeU'schc | Fig. HS) 
hemitit, vin vierkantiges, doppelt diindilHihrtcs Holz^tikk, ihm-h 
dessen Bohmngen zwei vorne un<l hinten heruuärugeiuh- Kupfer- 
drShte gehe». Hinten werden xie mittelst Rlemiuschrauhen mit den 
Kabeln vprhnnden; die am vorderen Ende hetindliehen Si'hraul>eu 
befestigen die IjeituiigsHtälie des Brenner«. Der Knopf am Hund- 
griff wird beim Gebnineh, indem man diesen »eh reibfc derartig in 
die reehle Hand nimmt, millelsl des Zeigefingers heninlergedrtlekt 
un<Idadnrch dert'ontact hergestellt, weil der diireh einen .«chrttgen 
tSeblitz unterbrochene Kupferdraht nunmehr wiederseineContinuität 
erhSlt und dadurch der Stromkreis wieder hergestellt wird. Der 
Brcnucrwinl kalt eingeführt und erflt, wenn er an der gicwanscliten 
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Stelle aogelnti^ i«t, durch den Druck auf den Knopf glttlicrid 
gemacht 

Ausserdem liabeii Hriintj, Si-bßvh, Kuttner, HnrtiiiAnn 
und äuliraidt sogenannt« Univeraalhandjtriffe «.'onstnurt, die 
gloichKcitig für lireuner nnd fSchlinge (9. f];aIvaiiokau9ti8<;he 8<.-)di»g«J 
Wsiimiut stud. Dvr »olidoat« ist der Kuttner'sche, der aller- 
diugs dcu Fehler hat, bei langvrvin Ciebriuir-h M'nnii zu werdeiij 
weil flciu« Ijcitsltuigeii au» zwi'i Mctullschicucn l>eatcl)eii, die zwar 
swisoheo eich eiue [»ulirplutlL- trugcti, die aber doch auf die 
l^uer eine absolute l?fdit-uttg nicht herslellt. Am vordere» 
Ende trSgt der Handgriff den Ausotz für deu Bremier uud die 



Sch«c1i'B(.<hi*r UantlgrifT fOr tialvanokauMik. [V'ig. 86.1 



Kuttner'a ITnivcraat handln ff fClr KalriinakHustischQ Tnstrutneinte. [Fig. 39.) 

SchUn^'nmhre. Die eine dor beiden irelallselilenen hat an ihrem 
hinter«'» Ende einen wipfenfSmiigen Ansatr, au dem da»* eine 
Knbel angeschraubt wird, n-ührend das andere mit einem weiter 
nach vorue ßelegeucn, an der unteren Flüche eine« auf der Leit- 
stang^e j^teiteudeu -Schlittcnif an^braohten, Zapfen verbunden wird. 
Der Contact wird hcrgr.-'tclh, indem mitn mittelst dea viviiea 
l'^ngcn den am Schlitten bctindhelivii Hebel nach hiuten drückt. 
Um das Fort^leitcn de« Sehhttens beim BenutJien der Hrenuer 
zu verhindern, winl er durch eine an ihm beÜndliche Schraube 
ßxirt. Deu Handgriff nimmt man in der Weise in die Hand, 
dags der Dannieo in den hinteren, der Zeij.'efiiiger in den olwreu 
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und der Mittel fingier iu den unti^i-eii Bing «u li«g«u kommt. Will 
maii di^KOii Hjiiul^rlff für d'iv Sflilirij:e l)fiiutzeii, su fülirl iniin 
den Drnht derselben aus dem .SclilingpiirolirG iiiii die Gi'wiiide 
der am Sclditt«n bctiiullichtMi isolirCcn ächrauWn iiud tixJrt itiii 
durch AtiKiehen derscUicn, lllet die den Schlitten fc^thnltendf 
Sohniube, .so diLis er nun dem Zug de" Z(»i(rpfin^crs nach hinten 
folgen kamt, wodurch die Schltiipe ztigczofreii wird. 

Die einfachet) Handgriffe für )^alvaiiokaustiäche Schlinge» 
sind <len für ilie iireniiür bcfitininit^-n im Wesentlichen gleich; 
nur tragen sie einen in einem Schlitz laufenden, mit r.wei seit- 
lichen Sohraulicn vorKi-hiiicn Sehlittcn, die die litriden in ttsolirten 
kiipfi-Tnen RöhrL-n laufenden SehllngL-udrähtL' nii ihm ßxiren. 
AIm Draht kann uiau da* lisch l-ii Btahldridit bmutuL-n, di-r- 
wlhe bnt dt-u Vorzug einer gewissen SlahiliUit l>i-i genügeuder 
EtastjcitSt, orfordert aber einen slSrkereu Stromverbrauch und 
glüht leicht dnveh; l*lalindr«ht erglüht leichter, ist aber zu weich, 
so dwis die Form der Schlinge, wenn man sie nm die xn fussende 
Partie hcrnnilegen will, mich bei geringen Widerfltündon nicht 
vollkommen erlialteu bleibt; heaser Iht l'Intiniridiurndrnht, der 
lo-icht zum Krglühcn gebrat-ht wt^rdüii kmin und widerttandsfühigor 
ist als Platin, wenn auch nicht so erheblich wie der Stalildrahl. 

Die ürenoeräind swcilsölirt^KupferdrÜhte, deren hintere von- 
einander entlernt« Enden iu einem stumpfen Winkel abgebogen sind, 
wie alle NasiuuUfitrumenti!, und in den Handgriff gC5tcekt werden, 
und deren vordere Enden durch eine Platinschleifc verbunden 
sind (Fig. 40); diese ist es, die heim SironiöchUiss erglüht. Man 
kann ihr die verschiedensten Formen geben (Fig. 40 a — h). Man 
kuuuut ftlr alle Fiille mit dem Spitit-, Flach- und kupj)clfi3nnigen 
Brenner ans. Die Fnrcht vor gleich ?:eitiger Iterilhning des LSeptnm 
und der NlL'ienmniichel, besonder.'« bei engen NaiM-n, hat zur Con- 
»truction eine» Brenner» geftilirt, de^Hen eine, der Na.>iens(-heide- 
wand zugekehrte Seite einen nicht erglühenden Kupfertlraht trägt^ 
während die andere aut^ Platin besteht und, um mogliclü^t lief mit ihm 
in die Schleimhaut einzudringen, ihm einen xapfigeii, bogen- oder 
messerförniigen Vorspning (Fig. 41) g. h.) nufgesotzt- Wer die 
gcuügetide manaell« GctehicklicKkcit besitzt, wird diese ii. a. 
Drenner entbehren können. 

Der Wunsch, auch bei der Anwendung der Galvan^kuuslik 
a:<cptisch KU verfahren, hat B. Fräukel veranlasst, aseptische 
Brenner anfertigen zu lassen (Fig. 41a); me kfinnen ausgekocht 



ütltT (liirdi Eiiilfgöii in lueptisehe FlüHüiijki<il«ii l«k'ht öterilisirt 
werden. Sie haben bis «um Antiatz tk-r FlatiiisirnmtLir eine ^e- 
ftoblosaene tiietalUeche Urobüllimg »^tatt <kr Zuli'ituiiywrühri'ii; iJas 
KletaUrohr wird, wcdq seine StStko '£ — 2,8 mm betrügt, nicht 
unimgeiK'Iitn wanu. Dir Befestigung unt Huudgriff lät tÜeäelUc, 
wii; an iliui iilUin Hrfiiiiern. 

D'w gltifliEttlb iisfjiti.iflieii Brenner vom Hernuaiiü siod 
billiger; ihre Kupfcrtliälite tragen nach dem Handgriff xu 
(Flg. 41 h) eine kurze Hartgiiiimiiieoliniii(; nml laufen lii.-* ?,iir 
IMuliiiiirnintiir frei neben einander her. 

Die IVritelliinlirenner (Fig. 42) haben sieh w^en ihre» 
gru88en Umfanges ni^rht renht eiii^t-fillirt. 

Znr Veniieidniig von KnrxNi-liiIiiss wird ln^i Anwenduug 
der (ralvanitküustik von niaiu-hen Autoren die Benutzung mutal- 
k'iier Naac?n«pefiula widerrathen und aolche von Glas oder an- 
derem nicht leitende» Material eni|»fol)lon. Bei vorsichtigem 
Verfalireii sind sie unnüthig. 

Die ßeguliruug des Stromes geschieht durch eiaeu 
R be '>!«( u leu. Er herstellt uua in di-n Stromkreis uingearbal- 
Ifteu, als Widerätiinde divucndu» DrUhtvu, su ilusa wijin je nach 
Kitiächftllung aiier grösseren und geriugerwu Strecke derselben, 
die Stromstärke absehwitehcn oder erhöhen kann. Durch einen 
guten RheostÄt^ni kann mtiii eine g:inz ullmSidielie Varüernng 
des Stnmu* erziehm. Miui -Hchaltet rinen vrrinuthlich mindestens 
auKrd eilenden Strom ctin nnd »teigprt dnrt^h langüAnie.« .-Vus.'ichallen 
des Khetistaten die Strnnistjirke bis zur gcwünHchlfn ITfihe. 

Je naeli der Stn)ni><tiirk<> kann man <len Brenner bis zur 
Kolli- Qelb- oder Weisäglutb erhituin; setxt man ihji letzterer 
*u lange au8, so gchinilzl küi» I'Iatin, or „brennt durch*. Wir 
wissen zwar, dnss Kutbglühliitjic oin ansgexeichnetef; Styptieiun 
it^t, während ciii weissglilhcnder Brenner gleicli einem scharfen 
Afesäer die Schloinüiaut durcbsehneidct, so das» eine Blutung 
entsteht, deren Vermeidung gerade ein grosser Vorzug der Gal- 
vanokaustik äein >itt\\; »bi-r der für misei-e Zwecke notkweudige 
Hitzegrad niU88 trotzdem die Hnthglnth Übersteigen, er niuss an 
der Grenze der \Vei«?glutb Hegen oder besser de« ersten Grad 
derselltcn erreichen, denn ein Theii der Hitie wird bei Berührung 
der Schleimhaut durch die Vcntani]ifiing der ilir anhaftenden 
Feuchtigkeit verbraucht; nie entzieht »Imo dem Brenner ko viel 
Ilitze, das» die \Veiw*glutli in eine Roth- (mW Oelbglutli ver- 
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wuiidelt wird. Nimmt iiiaii nicht den geiiügcndi-u llitrx-jfrad, 
A. B. nur Kothglutti. so bleibt der DreuiR-i* an der ächWimlKiul 
haften, und man m^«l hf\ seiner I-Intfenuing den dKcktfiidtdu 
Schorf los und erxeng^ eine nUitniig. Oii^selbe ge«chtelit, u-tmu 
miui den ßrcnner «r^t erkalten liU<(t und dnnn entferaty Dum 
umtw ilin iilfiofjlflhpnd Hbnrhmi'ii und dnnii orknlteii lu^en, um niclit 
Iw'im Entfernen luii^ (ier Xnsc den Kiii(»iinp dtT-Tielbeii zu verbreniuMi. 
E» ift empfohlentawertli, d«ii Rheoittaten bei der Rand xu 
hulie«, um eventuell die StriKUötärke steiK^ni oder abschwikhen 
XU kÖDUen, je uac^hdom nxan für di?n betreffenden Kall nicht die 
gcnügeudft ödcT eine zu starke Ilitse erzeugt hat; ersteres ist 
möglit-b, wi-nn man tiefer, als urKprüngÜcli iilr ai'ithig gehnlten, 
t-indrin^en will, Iflzli-re:«, wenn etwa t-ine Hlutun^ niiftrc^ten Htdllc. 

.!(-• nach dem Ztiatuiidu diT ^IlLsc-hE^Ucldeindlaut — um diene 
luuidelt ts» ttiuh ja niubtons — bedient man sich vt^rHchiedcner 
Brenner repp. verschiedener Arten der Aiiweiidiui}r dt-r Oalvano- 
luiui^tik. Bei diffuser uldit zu sUirker Sdniellunji^ nm«lit luau 
die rnrehung, Zu diesem Zwecke benutzt mim den eiiifaehen 
oder init der 8pitEe nach der Mii^ehcUeite hin etwa*; abgi'bogeuen 
Spitzbrenner oder den in Fig. 41g abgebildcteu. Man fuhrt ihn 
hiü nai'h hinten ein und driii^kt ihn mich missen tief in dicS^'hleiiii'- 
hant ein; itieht miin nur ein Aufleuchten in der Tiefe der Nasen- 
höhle, $0 hat nimt die Miicosn noch nicht erreicht und niu^a 
ihn mehr nach aussen dräugen; doss mau die äcfalciukhaut wirklich 
kauterisirt, cnnstatirt man durch ein leicht prasselndes Geräusch 
und durch hinten entfltehindcn Kauch. Nun zieht man den Brenner, 
immer fe(«t {rc^n den Mu»«cliclkiiiiclien gedrückt, langsam mich 
vurue bi» an das vordere Ende der MuNcbel. Von AnfaiigtTn 
wird dalMii das Tcmpn gewiihnlieb t\x sehnell gemmimen, »<i dass 
nur eine oberflüchliehe Aeuuny erzielt wird; mau muM iiumer 
deutlich die Heaistenz de« Knochens füblou. 

Die Xase füllt sieh mit Rauch, so dass diu* Sehen in der- 
fwIWn und duniit die Coiitrole des Wcgfs, den der Kauter miichtj 
erschwert wird; man niiis« dcs^wegen dem Patieulen aufgeben, 
in kurzen Paawn den Rauch durch »tossweise Exi*pirntionen 
liemuszubef ordern. Kr fühlt gewöhnlich bei gnter Cocainisirung 
nichts oder nur einen leicliten brerincu<len Schmerz bi der Na«e, der 
in dus Gericht oder die Züluie dcre>elbcn l^ile aueßtraldeu kajui; deu 
Bauch riecht er natürlich; .esrieohtbreuzlich' sagen die Patienten. 

Nachdem nnui eine »olche Furche gezogen hat, mnss man 
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gewölmlidi eine sweite und dritte der erattn parallel zieliea, um 
eiiHMi ^«fiiii^oiiilcii Kffirt r.ii riv.i('Un). Mnu darf nicli durch dit* 
AbpcUwtrllung der Miim-Ih-I, ilic ja. durdi das fotmin erzeugt ist. 
und die jetsL bejftclit'iidi; \Vuit£ der XaacnluLlile nivht xii dem 
fulMclwn Seldiuw verleiten Iwucii, dasa di« eitimalige Furebuii>t 
genügt. Wen« diew Furclieii naeli etwa 14 Tujfi-u zu wirkliclieii 
Narbe iiziigeii sicli umfiewaudelt Iiabeii, übeu slf e!iieu eiiwi-hiiüreii- 
deu, oouHtriugireuden Ehiflus» auf die Uni(rebuii(i aus und ver- 
hindert) Ml eine störende Anschwellung der Mnr^chel. 

Eine andere ^Vrt der Verweuduug des S|iitzbreni)ers, wie 
«e bei starker Füllung des enveniösen Gewebc-s re&p. lav theil- 
wi'inen Ztir^tltriuig demselben <>ni)tfohloii 'viordi'» Ut, \nt die i«iiU- 
tnucüije Galvanokaustik, hei der imtürlieh <[:iri Kptthel in tuto 
erhftlt«n bleibt. Man .%ticbt d&an den glühenden Kauler unter die 
Sclüeindiatit xwisclieü diese und den Knoelien von vorneher ein, 
eti>i^-4t ihn^ ihn in Alj.-iützcn t-r^liUien Iatv4eiul/limg!)am nach hinten 
und Jiiclit ihn üuf demwlbru Wege wieder heriin.«). 

Der fliiclieiiförniige Brenner (Fig. 40) empfiehlt nich im Ganzen 
weniger, weil er einen relativ gnwgcn Theü des Epitheln zerntürt; 
er würde daher nur iuu Phit?^ sein, wenn e.s sieh um die Zer- 
slltniug eineä kiemereu Bezirk» bandelte. In Holehem Falle kHun 
man aber auch das erstrebt« Ziel erreichen, wenn innu dieseu Tbei] 
,stii'helt*, d. h. «len Spltzbrcuner von verschiedenen Punkten der 
Oberfläche her resp. in versehiedeuen AVinkeln zu derselben in 
die«« Partie hineindenkt. 

Bei etwa imf treten den Blutungen tritt der rotbgHlhende 
Kauler in Function. Bei Blutungen iiu.-i kleinem um.4chriebenen 
Stellen, insbesondere der eo htiuS|i;<^-u Hämorrhagie um vorderen 
Tlieile der SeptHni^ohlcinihaul, verwendet man zweckraäesigev 
Weifie den Kuppelbrcnner (Fig. 40 c d|. 

Bei cimniincn]iten llyperpla.sien der Stihleiinhaut^ z. B. der 
(Ktgeiuuinten bimbeerfrimngen IIvperplaMe dex hinteren Endes der 
unteren AluBcbcl, w« es sieh, wie gemigi, einmal um eine um- 
schriebene Partie handelt und wu evtl. eine relativ gru&*e Masäe 
entfernt werden soll, leistet der Brenner äu wenig. In solchen 
Valien i»t die galvauukaustUcht' Schlinge vuntuxiehen. Diese 
ist auch am PUit«o für die Entfernung blutreicher Gesell wtllste. 

Schon 180t) WLisste raun (Fourchoy, Vouij|Helin, Tli^nar<l, 
Hachcttej, dasa ein schlecht leitender Draht, durch Vemiittehing 
guter r-*iter in eine galvanische Kett* eingpHchaliet, oben in 
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Folge Je« Leituagöwidei'stamleö erKÜilit. AU Draht i*erweinlfct 
man xvr(H.'kniäÄ.>igI*lntimlrHKt oiIit, w(;frcn seiner K*'''iiij;ß''f''^Vfich- 
beil uml Nii<-hgtcl>i(;keit, l'liilin-lri<liuni<lra)il. Die Kiideu der Uralit- 
(whlinge werden duFL'h kiipferiie Sirliliiiytmrfilireti (Fig. 4Äi ge- 
«^11 und tiu L'iu HiiTi(b<tiiek iViji. 44i ü^Iehe (lulviittnkAnAtik- 
bronner) hefwltgt, mi tiem ein UiiUrbreelit-rres|i.( '«mtiierschlicsser i'c) 
und Rinfit^ iin^bmelit sini!, diiivli deren Anzielten die Schling« 
verkleinert wird. 

ßeitn Zi)7.ielien der Scliüiige muM ninn Ijeri\ek«>ie1iii^n. da»ii« 
je kleiner *i« wird, sie desto eher bei gleich bleibender Stroutilärke 
w«issgltlhcnd wird. Pnlier nui«« nuin. um die» zu vermeiden, 

diese nbiMjhwäeben 

»der die l^itnn^ ab 
und KU unterbreebeu, 
weil;«ie im Moment dee 
U'iedererKliihtiisii'Jt'h 
nicht die volle W'eisft- 



GalranokaiutiKtie äebliugeutOlirea. (Fig. 48.) 



^nth erreicht hm. 



Oolvtiiokftaitii^ch« Schllcg«. (Fig. 44.) 

Ei»e ßlutnng verhindert man udi »icKeretcu, wenn man die 
Schlinge erfft zuzieht nnil diuin er^rlühen lüit^t. Deim dureh die 
Zneanmieusclinürun^ de.« Ciewebe^ iniielit man da^M-ibe blutleer, 
rah in der Cnigebung deftst-HnMi eine Stuuung in »Hninitliehen 
(iefÜitsen hervor un<t erzielt nun dureli die nuelifnl^nde Glüh- 
hitze guthftftende Tlu-uinben, weil das dtagnireiide Blut leiehter 
Und !ti gröatterer Ausdehnung dni'ch Hitze gerinnt nis da» ^trii' 
nieude und die zusaninieiigi-M-iinniipl'ien und gepres-^teu GefiU»- 
wände den Throndien befiseren Halt bieten. Dieses VortbeiU 
bezieht mnn ^ch, venu man die Selilinge erst erglühen tftsst 
und dann ztixieht. N'ieht dent«) n'eni|{er ist es nuinehmal zweck- 
mäsMig, imbi^^ondere dniin, wenn man bei bi>eit aufsitzenden Ge- 
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äohwillsten ein AI>>flciten der Scliliu^ zu befürchten hat, die 
Schlinpe wtfni{,'StfnH für eiiitii Aiiirinlilick crviiüien m Inssfii, um 
so eint* ringförmige KiiiMrlinüruiig im der (jcscliwulst bu eritu^ii 
nnd der Bclilinge einen Uiilt kii gelien. 

Wer «um erst«!! Miile eine Galvauokaustik der Xasenjichleiai- 
Imul vurgenonimi'n hiit, ist sehr ersuiunt, relativ oft uach einigen 
Stmult?» seliuii uder iirii iiüchsLei) Tage tÜc belreffeiule Xiisen- 
a«ite wieder zugesch wollen zu findeu. Die darauf uicbt vor- 
bereitet*» Patienten *iiid von dem ansrtieinend nianp^IliaCten Er- 
folg höchst unbefriedigt, imi so mehr, als mm nnch ein wilssrig 
oder wässrigbhitiger Ausflu&s aus der Nils« sie belBetigrl:, d«r 
ÄeinerR<'its leii-ht ein Wtindwenlini des Xaneneingangs oder *iri 
Kküem <^r/eugt. Manchmal freitieli trill vln rwactjousiloser Verlouf 
ein, und ruau sieht dajin die* gnlvauokaustideh gesetzte ^Vuade 
uüt eineui trockenen Schorf bcdcekt. Dos ist aber nicht die 
Kegel, Gewöhnlieli treten die oben ccscbUdtrten Reai^tions- 
t-rsrheiniingcn auf. Diu Schleimhaut ist h-bhaft roth und ge- 
schwollen und mit einem graulicheti Schorf beduckt. Nach 
einigcti Tagen wird iler wilssrige Auafluss mehr schleimig und 
dann schleimig eitrig, oft mit Blut ujitermiaebt. Wenn die Pa- 
tienten stjirk J^eliuaubei), liJst sich nianchmul der Schorf, und in 
Folge der Bloselegung der Wunde schneuzen sie dann auch reiue» 
Hliit ans, was sie gfwRhnlich lieunruhigt. Mit d«!r xiinehnicndcit 
l'iMisistpnz der Alisoiideruny, meistens aneli scliou vorher um 
zweiten cidej* dritte» Tage, hisse» die subjectiven Beschwerden 
der Patienten, die neben der Nasen Verstopfung uueli über Kopf- 
schmerz, Trigc'iiiiciusnt^^tiralgien und gestörtet) Altgeiueiubefinden 
zu klagen haben, nneh oder t^chwindeii gnnz. 

Manchina! ist die von dem Kani«r getroffene Partbie, ja 
M-lbst fuet die gaujse Muscliel mit einer ziemlich fest liiifteuden, 
weltlichen, wvich fibrinösen Membrim Überzogen, die sich nach 
einige» Tagen lockert und daun gelegentlich gnn» oder thcil- 
weise auegeschnenzl wird. Andere nfallj^ entfernt imm eie um 
fliese Zeit mit einer Niisünzange, Gewöhnlich bildet sich ua«h 
der Kutfernting der Membran sehr l>ald eine Kweite und dritte. 
Wertheim berichtet Hognr über einen Kall, bei dem «ich tUese 
Pseudomembran nnter Fieber xnjn S^*' ('.. 22 Tage hindiirt>b 
inuuer wieder einstellte. Legt miui einen Schnitt derüelbeu 
unter das Mikroskop, so zeigt sie sieh zu^iuninengasetxt aus 
einem Masebenwerk von FibrinfSden, iu dessen Maschen Eiterzelleu 
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ouü vereeKiedciie Biiüitrit-Mi: Staiihvloeoc-ous pyogeiie« aureus und 
xndere, JM selbst gelcgfiitlit'h X>iplilht'rk-I>»eillcii g«t'undoii wcrdon. 

M'cnn nirhtS4'hini die t*nbje«.'liveii Beschwerden oft tScii I^atieii- 
t«u verunliidstcii, den Arzt iini nächsteu -jdcr in den iiilchsteu Tagen 
wied«r aufzuaucticD, so mdeäteii wir ihn aus eigener fuitiatiw 
dazu vermilasaeii , um de» Wundverlitiif «ii ornnrt'liren und 
elwaigfi) Cjefahreti vorzubeuf^cii. ScIkui immiltelbui* nach dem 
Killgriff und bei jwler Vorstellung rinch je jrwei bis drei Tagen 
i;niplit:ldl CS .sifh, in di«; nperirtc Seife nach Aronsfthii's \'on*HiI;ig 
Dcriuiiud zu in^iifflircii, diL>; tiidö.siii.-h, iiiitibucttfriell, nicht rpiiceiid 
mid geruchlos ist, div RractionserxdiLtnuiigeu mild<:rt und eine 
ZwiBcbeui<bi<.'ht zwisflien äussert^r und nitdinler Nasenwand 
Uililet, sodus« Vernaclisuiigifii dtfr^tlbfii, Syut-t'hieu wi-iin nU(?]i 
nicht abstilul sicher, su dot-h wt-nigslcuM uft veriiiiedt-ii wordi'u. 
Sa reicht aber nicht vollkmniiicn dazu nus, die Noscusehleimhiiut 
gegen die etwaige Unit*- Kiift 711 scbiltiien; dnxu legt injiii dein 
Patienten einen hf«'keren Wnttebausch in das Xaj*oDloi.'h, der 
gleichzeitig für dit- erste Zeit Uns i^ieh Icbhufter absondernde 
N'Aseosecret auffängt. Uui die btü der Kevision des Kranken 
Mcfa docuuicntirendc und diesen helä»tigeiide Ntu^eiii^chwellung 
niic ihre» Kolgei;n?clieinungeu (Knpf»<:hiiicrz u. e. w.) zu besei- 
tigen, bestreicht man vorsichtig die geschwollene S<';hleiuihaut 
mit Adrenalin oder fociiin, wnniuf wenigstens fflr mehrere 
Siuudeu eine genügende Ab.tchwfUniig eintritt, reinigt die N'ase 
und bläst dann wieder Dernialoi ein. Genügt die Abseliwellung 
nicht zu Inager und ausreichender Beseitigung des Verlegtsein.t 
der Xase, die dem Patieiiteii liHUptääoIdieh Naebl« uniuigeneluii 
ist, wu sie ihm nielit »>eltei] den Sehlnf -^tort, sei k&nu man ihn 
tu Haus einige Mole des Tages AdrennlinUisung (1:S — lOQOO) 
niitteUt Spray einblasen oder ihn OieHinwhnnpfpuIver sehnnpfen 
Iii?j4en. Letzteres int aber nnttirlieb nur dann m'iglich, wenn die 
(Jbi-tructioii keine abswhil« ist. 

Zeigen sieb nftch einem eudotiAsalen Kingriff wiiclierndc 
Qntnulatioaeu, m ätze man sie mit Argentiini iiltricuni oder dein 
rutliglüheiide» Kauten Damit Iieugl man gh-iehKi-itig einer \'er- 
wavbmng der Sc^hleimhmit der MtiH^liel mit der des ScptuniH 
vor, die einmal 11 uf diesem Wege nml ilann, wie die-s selimi 
in dem Ca|iitel über clieniisclie Aetzungen ausgeführt ist, durch 
gteiciueitige Vertctxuug der Seltlelndiaut und der XaiM'nselieide- 
wnnd entstehen kann. Ja^ ee gendgt manchiuHl, besonders bei 
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engen Xaaen, scbou die »trulilfixk- Hibet de;« für <lie Mu<mt)iv1 
Iiestiinniten KaulL-i-». um il:i« E|iit1iel tlt-r jii.'jrenül>t;rIitrgi'iuK«n 
S(^hteiiiil)iuit XU iift-rutiHireii innl xur Abstus-iiiii^ zu I>riiigeii iiml 
»laiiiit die Mügliclikeit fiiiui- SviK-chie zu sTutiiirt!:i. 

Droht da« Kntstelieii oiuor Synechie, so ist luaii gezvviingeii, 
xwisohen iiiisBcrer iiiul iiit-tliak-r Wüiid der Xase «inen lieide 
KliU'licii vallkoiitmfii irtjniicndi;» iiiul die engt- Stelle etwus (iber- 
TR^-ndpii TBuipnn cionilcgcD. 

.\scptische Gaze oder Wntte euipfehlcn sich nicht dazu, 
denn einmal ist die Einführung der^ellien elwii^ uni^tündlivh und 
für den Putieiiten höcli^t unbequem und lastig und verslo|ift 
iliiu wührend des Liegen» mehr oder minder die Nase, und dit- 
Eiitfeninn^, die nan-li etwa drei T«g*'n m'ithig wird, verursaelit ihm 
wieder Ik-scliwerdni und rei'».''! leicht (U;n Schorf au den Wimd- 
ääclien ab. J)Kher hat man »ich allgeiiH'in daKU eiilteh lotsen, 
feste Kinlagpu in die en^e Stelle Binrti«t:hieben, Pliltt<>hen in» 
«t«ifem (.'artouiiapier, das man raittt-lst f'dllodiuiu beiderseits mit 
einer dünnen "Wntlesehicbt überziehen kann, solche aus Kaut- 
Bchuk, Zinnfolie ibleifreiem -Stauuiul), Elfenbein oder Celluloid. 
Letzteres Material i&t de^wt^geii wenijfcp gooifriiol, weil mau ihrer 
Härte wegen den au» ilincn hcrgeiJl eilten I*lntt<-n nieht tue für 
jeden einzelnen Fall besonders geeignete Gr8«se nnd Form geben 
kann. Div Zinnfolie le^t man niehrfneh xnsnuinten, bi^ äic die 
jcunügeudc Pickt: hat, oder lutm wickelt sie um einen Watte- 
bttuseh, dem man ja die geiviintitehte Form geben kann, in meh- 
reren Schichten herum. Um das lliiicinschieben uihI das Her- 
auaiichmeii leichter vnniehnien r.u kVinneii , em]if3tdilt es sich, 
beide .Seiten der Einlage mit Lanolin ku be.streii-hrn , da» jn 
aseptisch ist tnid eie schlüpfriger macht. Die Einlage daff nicht 
zu diek sein, da sie sunst in Ftdge des nrnckejf auf die Wund- 
Ailehen Kopfsehmerzen »der selbst Trigeminnsneurulgien hervor- 
rufen kann; andererseits darf äie nicht zu dünn sein, weil sie 
dann leieht die verengte Stelle verltuiM-n und aus der "Suse nach 
vorne oder nach hinten herausfallen kann. AVenn der Tampon 
nach hinten gleitet, so wird er dem Patienten «ehr Htslig, indem 
er duroh Heizmig der nasülcn Fläche dos Vehim L'el>elbeit und 
Würgep-iz hervorruft, nud ist auch gewehnlioh nur unter grössewr 
l!elii>>ltgung den Kranken eu eutfemen, indem mau Um, wenn vr 
sieh, wie gewöhnlich, von voniehcr niclit mehr mit der Xasen- 
xange fnüHcn l!Ust, tm» dem Na^euraehen hernii.'^iehen mnsfi. 
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Detw^en tliiit man gilt, iito eben zti VL^rliiiid^ni, Ansa er 
iiaoli lütitfu filllt, flie ICinlnge in ihrem vorderen, die HteiioHirte 
Sii^lle iiherragttmlpii Theil(> so dick zu iiischeii, das« er iiielil 
rückwärtfi jrleiten kann. Um ein Herauwfiillon imcli vurne m 
vermeiden, legt m»ii ein Wiitu>häii«rli(!hen in diui Xngcnlocfa. 

Nach etWH drei Tajjen, wen» tiioht crli^büulicrc *«bjcotive 
Beschwerden des Patienten früher dazu aidfordeni, eiit(cnit man 
die Kinlflge und erneuert äie unter Anwendung von Adrcnulin 
und Cocniu nach vorheriger Keiiiigiinfr der Xuse. GewÜlmlicIi 
lÄt der Tampon v'>n sidilfitnipfni Sekret wi einpehilllt, diiss er oft 
niclit leicht »ufxuliiidvii ist, wetiti nnui niehl diiri-h Abtupfen die 
Ku8« gereinigt und durch Adreriulin div ^-«shw^dlcnp Sehjpiinliaiit 
TMT Absehwirllung yebnicht hat. Am leiL'I] lestcii auffindbar ist noch 
dcrStannioIiumjion.wfil i-r»icb durch i*einetiC>lunx ItemerklnirniHebt. 

Gewülmlich milden die Einlagen etn-» xwe! Wuclien hindurch 
erneuert werden. 

Weil itnn die^io zum mindesten Ill><4igcn Reftctil>n»^er«L■heiumlgeu 
reintiv oft nuftreten, i^ wenn nirht ^le nothwcndig, entM-liieden 
davon obzurathen auf beide» Seiten der Xase g;leiehKciti^ eu 
Itnlvannkmiteriftiren. Vielmehr soll man die «weite Seite erst 
d.-inn in An^rriff nehiu«n, wenn auf der ersten die Vemiirbung: 
bereits eingetreten oder doch wenigstens die Kenction im Ab- 
nehmen begriffen ist. 

Während, wie gesagt, in der letzten Zeit vor der Vemar4>uug 
derSchleirahautwunde,diegt'wilhnlich mich 2 — S Wochen eintritt, die 
Pntienten kaum nctch von ir^nd welchen lie-^cliwenlen, nbgt^elicn 
Von etwa noch bealeltendeni miUisigen »chlcimip-citriften Ausj]u»s, 
Iwläntigt werden, kann nach 24 Sumden odtr nncb einigen 
Ti^n eine typische Anginn laonnaris nnftreten, und zwar 
|Bcb«inen die oporuliveu Eingrifi'e im hinteren Ttieile der X«se 
besondere häufig duran die Schuld zu tragen; die Angina ent- 
steht vielleicht auf dem Lymphwege. Mit und ohne iliese knnn 
eP femer tu einer Otitis media und 2« einem Empyema antri 
niastoidci kommen. Rcgün.ttigend für da-i Auftreten i^olcher 
Xaehkrimkheiten sind einmiil acut-eutzündliche i'n.'cesse der 
Na.<«eQSchleinihaut xur «(eit der Operation, und dann darf man 
Wohl un eine indiviilucllp l*rH<lispO)>iion ghiub<-n, da Mdche üblen 
/afillle bei einem und demscIbenPatientcni^chonmchrfaeh beobachtet 
Wurden sind. Wertheim macht an der Hand je eines Falles 
auf die M%tichkeit aufmcrksuni , Ana» es nach endonosalen 
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Eingriffen zur ThromliciihiMiing in Naüäenvenen kommen kann; 
I08gel>rGrkcllr 'rhrnTnliH-'i|mrlikpl künneii mobil tind mit drni 
venileea Hlinstrnm vt-rwlilcppt in (k'ii Liingim aligofimgcn wrrJfn 
lind zur Infarctliildunj; Vt-raiiliwsung geben o*Ifr vielleicht 
können sie imcli, wie die« für kleinste Tlirdiiibustlieili-lieu bei der 
Siiiui^phlt^bitiä UHt-lijj;e\vit>si'ii ist. unter fiiiätänden dif Luii^en- 
artori(?n ]Kissii'(!D iinil so iii's linke Herz und in den grosM^ii 
ßliilkroisliuif gcrRthcji. 

Sind diese Tbroiuben infentiöB, so kimn es za einer PvHmie 
kocntnen. 

Fenipr .Tind als infectiöse Niiühkrankheitcn von eini^n 
Autoren Erysipel, Acote Xebenhöhlenentzündiingen, di« 
aber immer spontan keilten und einmal a,iick Menin^itiä beob- 
achtet worden. 

Andere fible Znfölle sinil : Ovdüm der An^enlidc-r und 
ConjunctlvH, Sclivrindcl, iisibmatischer Anftdl und Symptcuni- des 
morb. Busedowii, Sehstörungen, »clbst Amauruse; aber alle 
diese u. a. ErsL-heiiiungen gingen in kurser Zeit wieder zurUck. 
rnimcrldn sind die tlbleu ZuHitle nfUr selten und sie kSuuen 
z. Tli. auclt naeh anderen eiidnnaaalen Eingriffen unt! nacli 
Tuinpimadn . bi'üonders wenn sie iHngere Zeit dauert , «nf- 
treten. JedenfidU Icnnu die doeb entfernte Mfiglichkelt einer 
•MiK'lten Stüriing Ueini! CVintraiiidicHtiuii g*?gfn die {ralvano- 
kiiLit^lik abgaben: uad wenn sie in (leii letült^n Jalirtni ge«-is«i 
auf da« Betreiben liervorragender Kliinolugeii «twa« in Miäs- 
eredit gekommen igt , so iüt nicht die Ki'entnalitilt jener 
C-omplicfltioncn daran »ehidd, sondern die bis dahin oft übtr- 
tiiebeoe und ohne jede Kritik tiuagcführt<- Anwendung der**'lb<;n. 
die die Ursatlie inunchor Muselielatropliie wurde. Wenn sielt 
aber liente Stimmen \ernehmeii lassen, die diese Methode Ubt-r- 
hanjit aUB dem Armumentariuni des Naseuarztes verbannt wissen 
wollen, so heis.1t das des Guten zu viel thun und Über da.^ Ziel 
hi»aii.i:*fhip?«L'n. [tfi rirhtigcr und kritischer rndirationsstellnng. 
Wfun ea sifli nni wirkliche und iiiclit veiianthete Schleiiuliani- 
schwellungen handelt, und bei sorgfältiger und zweckentsprechen- 
der Ansfübning, d. h. unter aseptimdien Cautelen und mit der 
nfithigen Schonung des Sehleindiaut^pithels ist und bleiln di« 
Ga.lv aiiokaiietik ein wertbvollea Mittel; nn<l wenn man unter 
den angegebenen Cautelen arbeitet, wini man auch erreieiien, 
vaa man wollte, und i*J«chkrankhc'itcn fast immer vermeiden. 
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Mihi <lurf aiidi niitlit übcräelien, daw nicht jede lafedioi), 
dif nach (fudoDu^oler GidvnU(ikiiu.-«lik »uftritl, muh imitirr auf 
, div^e KU bezieticii Ist, äoiideru uacliträ)flu-li im llaiusc oder bei 
■Buderer Anatti-kungsgelegenheit erwDrljeu wt-nlen kaiiii. So Imi 
yrt-udenthnl bei einer PaüeDtii), dtt- n»rh jedem tmlmiusulen 
Eingriffe nii An^nn erkrankt«, ilie^n Iiifectionetiiodus Jiiicliweiit<'ti 
ktinoen; die Kranke inlirirte ^ii'h iniiiier im Haii^e an einem 
ihrer an Angin» iHrnmiris erkninkl^n Kinder. Desswegen eelilügt 
er vor. die Wunde mit »'incr Schiit zdin-ke zu versehen nnd diei^e 
XU erhalten; er ii-reii-ht da^ diiduri-h, dn^ er i<ie mit einem ho- 
sonders dirk firäpiirirten Collodium mittelst Watte liectreicht 
uod 8t«rilisirte Watte in die Xas« et«ckt. 



Elektrolyse. 

Drr ÜHlvanoranstik nahe steht die Klectrolyge. Sie bc-tehi 
darin, das» wir einen elertrisrhrn Strimi in der Weise einwirken 
lafHcn, da!« wir wne gewöhnlich mit dem negativen l*tjU' ver- 
Imndenc Xailel in das zu behamlehidc rc«|i. zu zerxtören^lc Gewebe 
«iuäte<;li«n und die püsltive oder indifferent« Elwtrode, d.h. eine mit 
Yi\z oder einer ^fooaschlcht überxo^eue biefr^fimeBlei- oder Messing- 
platte nn irgend einer Kjjrperalellc aufsetiscu, so da;s& der Strom 
an der crst4'ren auf die XadeUpitze concentrirt wird, während an 
tjeser die Strom \rirkunp auf eine an breite FlJlelie vertheilt. wini, 

sie keine sieht- oder fühlbaren Verttnderungen hcrvornifl- 

Bei dieser Anordnung zerlegt der S>trom, j^enau wie er 
Was»er in seine constittiireuden Bei^tatidtheiie H (am negativen 
i*ole au der Katode = Kationei und O (an der Anode=AnioBe) 
scbeidet, und Salze in Säuren (an der Anode=Anione) und HjiÄen 
( KattKle^Katinne) zerlegt, aneh dieGewebsflfl'^sigkeitrn und altcrirt 
dudureh diis Ti^wt-be. Da.-* :in der ilcni negiiliven Pole entspruch en- 
den Xadel .«idi eutwiekehitle und iil.-* seh iiuraig- weisse FKi!«^igkeit 
austretende Wasseratoffgiu sprengt wegen seiner Kxpuusiuuskraft 
ts Gewebe und die Zellen; vielleieht wirkt der Strom auch als 
htm* Art Kanstik durch eine chemische AelKwIrkung und soldies^ 
licli verändert er die rhemisrhe Zn-'^nmiuennetzung der emiihren- 
den GeweluifltiKKigkeit und entzieht sie dem Gewebe raup, hebt 
ihre für die Vitalität der Gewehe nothwendige Constitution auf. 

Die Wirkung des Stromes nun, wenn auoh die eigeaüichen 
elcetndy tischen Verändennigen in der unmittelbaren Cnigebung 
der >'adcl vor sich gehen, beschrankt »ioh nicht nuf dies«, viel- 
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mdir nuicbt slcli hucIi die sog. ,iuolai-e", d. h. eine vuu Po] zu 
Pol wirkende Kriift der^fllien gtltt^iid; iu der intriipolareii Strc-cko 
mucbt sich ein« .katÄlytiscli«'' (Remack) Wirkunfr geltend; es 
ftudet Dach Bruns ein mechanischer TrRiiF<|)ort vom jioi^itjveu 
«um negativen Pol statt, es besteht eine «elcctrnly tische End- 
osraoW. Desswegen werden nach Zcrlejrunjf der (Jewebsflil^aigkeit 
im und um den negativen P«'l aus di'rT*^mgfl»ung nenp Mawen xtige« 
führt, M> diiBS die el<! et rolytische Wirkung »ie!i in die Tiefe erstreckt. 
Will man aUn eine iir die Tiefe wirkende zeratörende, dns 

ffewehe ^- 

niifiöBcnde 
Wirkung 
Iicrvmrufen, 
ohtie ilic 
Oberfiäohe 
Schaden neh- 
me n zu laraen, 
.•ioi^tdieEleo- 
trolvfte an 
_^^^ — ^^^^^ . ihn-m l^httxe. 

'(f^ ^^^^^r ^B^^^t"" ^''^ littenni- 

liil ihrer 
Wirkung 
steht i« gera- 
dem Verhält- 
□iiM SU der 
StSrke des 
Stromes. 

Eine mit 

[Fig, 45 j drill nega- 

tiven Pole 
verliundenc nit|i|ii*lnaflel rnft eine intensiver«' Vfriindcrinig hervor 
als die eiufacht: Nudel; allerdings ist diiim auch die Rtactioii 
eine lebhaftere. 

Die Verwendnng der PoppelniKlel nl? Anode (tind Pol) ist 
nngemein Mjhnierihnft. 

Tina luHtniiuentariniii, di*ju)en nuin xiir Verwendung bedsM^ 
besteht in einem Sti-omgeber, sei es einer ßatterie von dmssig 
hinter einander geechaltoteu Elemcnteni^Fig-tSi, einer Aocumid».tor- 
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batterie oder einer an eine Centrale angee^-ltlosäeneu Aulage» 
feruer eioem tat den StiTHnenteiigpr angebrachten Gulvanonietcr 
lind Rbeoataten. Dae Galvanometer ist zu einer genauen Ditsirung 
und (.'ontrole de» Ktrotnen notliwenclig, und der RlicMstnt geetiittet 
allein ein al]niälilirli(?s Kinitv bleichen tiiu) eine vom Patienten nit-bt 
M:}inienthiiftcnii>fiiiKlene idliuUMiche Steigerung dt-ssellicn. Mittelst 
des Gidvunünietei:^ bestiiuinen wir die Stromniärke , die bis au{ 
vierzig )t A gesteigert werden durf, und können, wenn durch irgend 
einen iinglllcklit-hen ZuHdl oder dureli die Unruhe des Patienten, 
der übrigens eine l'nterbrechnng oder plötsliehe Veränderung 
des Stromes schmerÄbaft oder unangenehm empfindet, weil er 
«inen electrisehen Selilag erhält, die Slörun^ mifort voastHtiren. 
I>er RheostJit giebt unK die Möglichkeit einen relativ Ktarken 



Einfache electrnhliscbc Nxlt-l filr Naee und NMenrachcn. 



fiHectrolytHebelanM-tin^miigc einfHche und liuupel- 
nadcl. <Fi^. -47.) 



Strom au verwenden, weil er, wie gesagt, das Kinechleieheo der- 
selben gestattet; je lauggamcr wir ihn steigern, dc«tu weniger 
empfindet der Patient davon, wülirend eine ätoiiswei«e, wenn auch 
allmüh lichi- Verstiirkmig des Slnjuit-a bei jedem Siosä schmerzhaft 
empfunden wird. Aiidererseltä ist es wünsehenswerth, den f^trom 
mißlichst stark eu verwenden, weil, wie schon gesagt, die Inteu- 
NtHt der electixdytisrhen Wirkung seiner Stärke proportionu) ist. 
Wie bei der flalvnnokniistik werden mit den Polen des Strom- 
geber» die Klectriidvn mitt<*l.«t der Knbel verbunden und xwar 
entweder direci iFig.46) uder mittelst eine» HandgriffM (Fig. 47), 
der «bvr, um SlromschwaHkungeH sicher zu vennel<leii, im Gegcn- 
aate zum galvnnoknnstischen Hundgrifl keinen Unterbrecher auf- 
weist. Die wirksame Eleetrode trSgt eine midel- oder lauzett- 

Onoill<aa>rnl>at||, VMBdundl- lUKiukL.d.NaHU.d.NkMoncbn». Q 



fi}rmig;c einfache (ni4<lit wie licim Gnlv'aii(ikaut«r Nt'liliii^enfÖrmige) 
Plutinariuätur und stellt i\a ilirem hinteren, Jen Kiibeln zu- 
^«kelirteu Eiidc wie bei allen Kii5«nii)8trumenten 9tumpfvriuklig 
al>];ebof;ene entweder einfache oder Dopjieluiidelu dur, die ^e)!:eji 
einander und die lliiigebimg iw>lirt sind. 

Besser iiln l'latni eignet H(;h für din Arrn;itiir die liärlere 
Platiniridiiimteginin;;, dtp durch den Kironi niebt rjt^rsetzt wird. 
Die Nadelst;) läfte Mt>lleti lueg^um »ein, dnmil niiiu «ie dem einzelnen 
Fall cntsitreclicnd formen kann. OewöLnlieli vurwetidel man 
wegfii ihrer ji^rünseren Wirksamkeit die Doppeliiiidelii; will man 
die einfiiebeu aiipliciren, »o lägst man sie als Katode wirken, 
<1. h. man verbind<*i sie mit den negativen Pal de« Stroin- 
gebers nrd legt die indifferente Anode in Korni einer ge- 
wilhnliehen grossen Kleetrode auf düs Stcrnnm oder eine ent- 
ferntere ICHrperst«He. Für den Xitscnnieben Uiinn man dieselben 
Nadeln benutzen, indem man durch die nötbigcn Kalls durch Cocflin 
oder Adrennlin erweiterte Xase hindurch unter <'ontrole des 
Auges in den ^asenrachen eindringt, od«r man führt cntspreehend 
gebi>gt;nr. Xadcln vom Munde an» din^t't hiiieiiu 

In der erwl«'n t)der den ersten Sit/ungrn ifit es gewJilinlicii 
uütliig, einen Gehilfen zur Bedienung de» StrunigeUcrs r.n haben, 
da man selbst die Niidel einführen und aic controliren miu«: 
hat der Patient erst den Eingriff kennen gelernt und ist nieht 
Uli üngstlieh oder ungeschickt, üo kann man iiin die Kleetrude 
selbst halten lassen, so dass der Arzt den Strom bedient. Man 
-Stiehl die steril i.«irte Nadel tief in diw xn zci-störende, vorher 
ttorgfälcig tiofuiniei rte Gewebe ein, niichdem nuiii sieh zuvor 
von ihrer i'ejjtigkeit überzeugt hat, und lä.<«st nun <len Strom 
erst (Kthwach luid uUinählieh, wie geengt unter Benutüung de^ 
Rheostaten, ansteigen. Kmp6ndot der [*atient einen lebhafteren 
Sebmcrz, eo sind wir zu äelinell vorgegangen und flchwaelten den 
Strom etwas ab, womit der Schmarz wieder schwindet; dann 
gehen wir wieder langsam und gnuE allmühlieli in die Höhe, 
bis wir die gewüiisohtc Strouistärkc 20— 30— -10 iL A. erreicht 
haben. Die Dosirung richtet sich eiuiuul nach der Wirkung 
der Kleetrolyse, die wir (mit dem Auge nndi den die Eleetrode 
haltenden Tingern eontroliren ki'Snnen. indem wir fühlen, wie die 
leicht gegen das Gewebe angedrückte Nadel immer mehr in 
denuetbcn vcniinkt, und dann nach der Kmpiindlirhkeit des 
Patienten. Von diesen beiden Momenten trt auch die Dauer 
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der Sitzung iibliängig, die sich im Burclirti'liiiilt auf 2 — &^I0 
inDUtt^n b«latifc-ti sdll, je naoh der Zu^-ummeiiMtxung d«s Ge- 
welws. Niicli dieser Zeit prhlcichen wir Iiingsam und allniiüilich 
den Strom, wieder tinter Benutziiiig des Rbcöstütcn wie beim 
Einschleichen und auB denselbeu Grllndcti, aus und cutferoL-n diu 
Nodel; «tut sie im (rewebe fest, ao dürleii wir sie nicht frcwulf- 
suii cntfcnicJi, da es ^ich meist um blutreiche Gewebe hnndell, 
ia die wir sie pehriichl, und wir nnf diese Weise eine mmn- 
Kt'nehrae oder s^tiirkc Hüniorrliiitrie errcngen köuneu, soud*rn 
wir liüMeu den Strom nunmehr in entgegengenet5tter Kidituiig 
hiiidurcbgcheu , wodurch !«if j^L-Uickcrl wird. Piewe Procedur 
»"irtl Uhrigeii8 überhHUpt (empfohlen, falb sich hei der elcctro- 
lytischen Operutioti eiiiL* btiirkeri' ßbiluiig eiiiüielleii Mint4>, wa.<t 
aber hUrhst svltcu {iiis.sirt. Nach Beeudi^uii^ dee Kiiigriffs 
kaoD mau auf die operirte Stelle etwas JDermatol blaseii; eine 
wettere Xiichbohnndlung i»t nicht nöthig, Renctionserscheinungen 
treten nicht iiuf. Maiiehmal kUgt der Patient hinterher, ober 
such nur für kurze Zeit, über einen in der Xtiäe, in der Stinte 
oder den Zahnen betnerkbnren Schmerz. 

Nach einigen Tagen kann man in Folgte dessen schon die 
uüch9te Siuung anberBuineu , wenn nicht gerade der Patient 
bsBonders ranpfind]i<rh ist; maa «ficht dnnn die Natlel in ein« 
der arsprilnglifh hcnutzlen Stelle bfniichbartc Partie ein u. s. f. 

Der reactionslii.se Verliuif dieser Kingriffe, sowie die 
Venneidung der Syne«'lii©n, da ja bei dem Kin»teciteii der Nadel 
unter die Schleimhaut eine Verlei/uiig der gegenüberliegenden 
Seile tnisgeM- klugen i^t, und die vmllkoiiimene Krhiillniig de« 
ICpitheU wan^i» i'S wohl vor allen Dingen, die eine Reilie von 
Autoren dazu hestininit hnben und, wie ph üclmnt, nnah heut« noch 
manchen bestimmen, der Klectr(il)'j*e eine gri>s«e Indicatinns- 
brcite xa coneediren, Allein man darf doch nicht vergessen, 
dftss einmal ihre Anwendung, wcnigsteue, wenn man die einzig 
bniuchbnren starken Strome benutzt, nicht schmerzlos ist und 
dann vor allen Dingen, da»^» mc ungemein laugbani arbeitet. 
Wir t^iad doch in der 'lliat in der hage, mit den \u\a eouät xur 
Verfügung stehenden luHtrumentcu denselben oder gewöbulich 
sogar einen viel bes-^eren KfTeet und in einem Bruchtlieii der 
Zeit ru criielcu, die die Eleclroh>e beansprmhl. Wir wenden 
sie <Uber zweckmädsiger Weixe nur dauu au, wenn jene versagen, 
«ler weniger leiKluM, go vielleteht bei Synechien, oder ihre Benlllziing 

Ü* 



GefaUren tiißolvirt, a. B. allenfalls hei »ehr eugen Niuien oder 
bei inopornblon GesohwllUten, hßi brfitlMiMi){-i>ii Sarkomen der- 
MasenrachcDs oilcr sehr Itliitrt^icliiMi (i<'xi'hwEil»l*;ii, deren ¥Jx- 
stirpation mit anderen endona-salen Operationemetlmdeu oder 
radicalcii cliirurpi sehen lünicnffen oieht möglich, resp. wenn der 
Krnnke diese verweipert. 

Was die Xa^enraclicntuniorcti betrifft, en erificbt nacli einer 
Statistik Gnuibeck'a ihre chirurgische Operation 50"/,, Todes- 
fälle odrr Hceidivu, wührund tlie cltt«tn>lytlsi'lie BKliandluug SC.d 
HeiUing iiikI in 40"/^ di-r Fälle eine «rlieblirhe Besserung ei-- 
zieltc. 

Man kaiiD resji. miis» selir uft bei diesen Geschwtllsteii die 
eleotroK'tiscliG Xadel vom Munde aii* einfuhren; man sticht die 
au einem langen, biegsEutien, imelirteu, mit dem negativen Pol 
verbundenen Griffe befindliehe kirzettfürniige Nadel unter An- 
wendung eines Zäpfchen halters und unter I^itung das SpiegeU 
in die Gei<ehwnlHt ein, nachdem man die indifferente, mit der 
Anode verbundene breite F)leetnide an irgend einem Küi-pertheil 
aufge^etxt hat. Man kann aber auch die Kathode als Doppel- 
uadel verwenden. 

Der YolLftündigki-it halber niuM noch einer Indication ge- 
dacht werden, die eine Zeit lang »ehr betont wunle, nruerding» 
über wieder mehr in Vergessenheit zu genithen scheint, das ist 
die Anwendung der Electndyse bei OkUiiu, vem deren Wirkung zu ver- 
iSssige Autoren viel Rühmeu» machen. Mun verwendet einen Strom 
bis zu 20 MA. und lässt ihn 10 — 20 Mtunten einwirken. Die 
fein Kugespitüten I>üppel-Kupfern:idelu stiebt miui iu die Muitcliel 
ein; ist der Patient »ehr empfindlich, 80 wendet man die unipolare 
ifethode an, indem mau die negative breite Eleetrodc iiuf Arm 
oder Schenkel nnfRPt«t, S^hr oft soll selioii <>inc Sitzung gcnUgen, 
und Capart*) meint, <lnss man 110**'„ dei' t tziinafalle durch die 
Eloctndvse heilen könne; auch niulere urthciUfäliige Autoren be- 
ettltigen die (iherraschende \\'irksamkeit der Methode; uns hat 
ue dn» nicht geivletet. 



Kndoiiiisiilc chinirt^Hchp Eini^iffe 

sollen dann nicht vurgemtmnien werden, wenn Bedingungen VOT' 
liegen, wie sie ab gefalirbriugend für den Patienten oben fS. 56) 
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(ffMC'hildfrt worden sind; iiit*besonderc b1«o, wenn iler Krnnku der 
(tefabr einer Inf«ction »U3^e9«tzt ist, oder bbi gruvidcD Frauen, 
■Ut A<ti,robl nach der Galvanokaustik als auch midi undcrun Ein- 
griffen der Kinü-itt eines Abortes beobachtet worden ist; es 
iQÜAste dean »ein, daas die Operation unter ullcn UcuBtämleo 
selbst auf dicsr Gcfalir hin ausgeführt werden mitss. 

Man hdII übvrhinipt, rhe man sich zu einem cliirui^schen 
Kiugriü L'ntÄchliesst, sich durch n-iflich« Ueberlegung von seiner 
Xothwcudigkeit (iberzeugen; nicht jede Anomalie der Nase, nicht 
jede Verbiegung des Septums, nicht jede Lflste (lerselljen muss 
immer entfernt werden; eine voUIcuiumeii uurinaU' Xase linden 
wir ja relativ selten. Es handelt sich nicht durum, eine iiu 
idenlen oder kllnstleri sehen Sinn nonimle Niisc zu schaffen, son- 
dern nur solfihe Verilndcningcn zu beteiligen, die den ['atienton 
wirklich belAstigen und ihm schaden; and os ist immer zu Uber- 
tegoD, wie weit etwa andere Erkraukmigen und Störungen des 
All^meinbelindens durch Constitution eile Krankheiten an den 
|r Beschwerden dieSchnld trugen, die den Patienten jtinu Rhinologen 
führen, Lisbesondere werden bei den sogenannten Reflexneurosen 
sehr bilulig nnhedentende Vrriindcrungen des Nascninnereii in 
ihrer iledeutung für die Kncttehung (li-rMdhcn iibenichiitzt und 
Ol viel operirt. Ks soll eben iramer das ganze Rüstzeug der 
ni:ignuMtik und Thera|>eutik de^ Arztes zu Hülfe genommen 
«L-rden und die Erkrniikiing nicht hlosn vom einseitigen rein 
rhiuologiselien Standpunkt heurtheilt u'er«leu. Ferner berüeksichiige 
man, dass Eingriffe bei weiblichen Patienten nur Zeit der Menses 
gewöhnlich eine stlirkere ßhitiing erzeugen als in der int«rmen- 
^tniellen Xeit. 

Die Vorbereitung für die Operation ist sehon bei Be- 
sprechung derGalvanokanstik abgehandelt worden, und es braucht 
wohl kautu hinzugefügt zu M'erdeii, dass bei den chirurgischen 
Kingriffen erst rechi eine sorgfältige Sterilisation der Listmmente 
und tles Tupf- und Verbandmaterials nothwendig ist, um Jnfec- 
liiinen nnd Coniptirjiiionen zu vcmieideii. 

Eine poi^fsltigr Anüaiiusimiig ist immer dem Kingriffe vor- 
auKzn schicken. 

Ein recht hüulig benutztes Instrument ist die kalteSchlinge; 
lii'i ihrer Verwendung ist es, um ihre WirkKimikeit nicht zu b^- 
uiriU'Uehligen, oft wünseheiiswerih, nicht das ganze Terrain zu 
cocnintJiiren, weil durch die dabei eintretende Absohwellung das 
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Anlegen deräelbun erächwert wird re&p. sie leicht abgleitet. Sie 
kumiul ja im Weat-iitliclieii datin zur Anwi-ndiing, wenn ee sich 
um circuiuöcriple , pjeKe" f'jw Ni%'eau lier L'mgubimg hervor^ 
rageude, tiimoiartige Aiischwellun^n hamlvlt; würde mnii mm 
diese in loto cocrainisipeii. so wilrcle, wenn e» »ich um Stililcim- 
liaiithypprplfti--ieen hnndett, dii; [inirntniri;ndc KJgrnthiinilii'likt-il 
Hufgplioben. In Milrlifn Fällen int en daher Wsstfr, uiir diejenig* 
Partie mit Cotjain ringfonuiji; zu bepinsKlii, die die SoliUugt' 
wirkliL-li unifiiKsi^ii soll, wodurcli man nti<?li den Vortlieil er- 
zieh, das« man die ßasi*? der geaeLwulstfönnigon llorvorraguug, 
um die luan die ädilinge lienmilegen will, stoh ciroulttr ver- 
kJt'inert, «o da^ diese nm so «oberer lit'fjt und hjilt Tind iiiclit 
abgleitet, weil sie, nachdem sie das unifanjjreiclipre periphere 
Eude umkreist hat und soweit zugezojccn worden ist, dass sie die 
«ngere ßasü« um^rifTeii hat, nicht mehr über jene hinwe^gEeiteii 
kann; *ie liegt dann ja in einer taillenförmigen Kiiiwliniirung. 
Handelt ea sich um die Eutfennuig von ri>!\-peii oder (ie- 
schwlilsten, die ja f;ewiihnlich die Umgebung, MiiBchel- uad Sep- 
tiim.'^rliicimliHUl, berühren, so mii^': man, um dem PuliLiitt-n durch 
ilit' KinfEihrung nn<l das Anlegi-u des Inslruint-nt«» keiiic nnait- 
genehme uder scIiiufr/Uaft« Kmpüudiuig zu bereiten oder ihn 
nicht zum störeuden Niesen au veranlassen, vor Allem diese Um- 
gebung eoeainisiren. Dniui kann man ruhig und üIuil' Störung 
die Seidinge anlegen. 

Vm den Widerstand der umgehenden Tlieile zu vermeiden, 
die der Schling« eine uiulere Form geliRU oder ihr Aidegen ver- 
hindern k(^nnten, mus^ man Hie nicht r.» ffroaii tnacheu. Ihre 
Form müäa derjenigeu der xu entfernenden Gescltwtüst cnt- 
epreehen und, um über die.fe leicht hiuwegzugleiten, etwas grösser 
als sie sein; hat man rtie in ihrer peripheren l*Hrtie passirt, so 
üieht man <lip Srhliiigc etwas zu und schlie.-wt sie immer enger, 
je näher man an die »chmülercßa»i!i gelangt; vmI IstÜndig schlie»isen 
thnt man «ie i;rat dünn, wenu man die«i' crrcicdit hat, denn wir 
mUd»en un^ beuiüheu, den Tumor luÜglicliKt in tnlij zn entfernen. 
Sitxt er nun fest in der Sc-hlinge, so zieht man ihn mit die.ser 
dureh eine ruckartige Bewegung herau», wodureh man die Chancen 
einer t-olalen Eiufernuug steigert. Das isl der Vortheil gegeu- 
Ubcr der galvanokaustii-eheu Schlinge, die ja dii- gefflsstc 6e- 
aehwulst nur da durchsehneidet, wo ihr Draht anliegt; mit der 
kalten Scliliuge dagegen reisten wir *ic hernus, m doss wir 
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gewöhnlich an dem ciitfenitwii Tumor uiw (ilierzt-iigeti küiincn, dA.« 
auch noch jenä«it8 deä fA^emlen ].>niliu*.'« die- buKalen l'liviU- dvs- 
»ellwn hprnii.«gckomtii«ii »>md. Freilk-h kaiia miiu uutrh mit der 
kalten Schlinge die ^fa»8t« Geschwulst laugeatu durflitreiiueu 
und Ml d 11 rcti.sch neide». 

I-ls girht rine ganze Anzalil von SchliDgeiiscImUrern, dis eich 
aber im Wesentlichen nicht sehr von einander unteri^clieideu. Ad 
einem llfmd^iffp ist diL« Sphlingonnihr unter einem Winkel voii 
ca. ISO" befHMtijft, der I>raht wird durch diese» hindurchgezogen, 
mit seioeo beiden Knden an jenem befestigt, während am üusaeren 
Ende die Scbliuge herniisechaut, die durch Audeheu eines um 
Handgriffe b»;fe.itifrten Kirigee mittelst des Zeigefingers allniShIich 
ge»chlwwen wird. Dan äussere Ende des Ruhree ist mit einem 
doppdl dunjhlndirten Steg versehen, durch die Löcher werden 
die Drahtenden eingeführt und am Uandgriffe befe-Stigt; der Steg 



rritukel'B bieputme Schlinge. (Flg. 48.t 

verhindert, das« die Schlinge beim Schlies«eu sich iu da« Rohr 
hineinziehen kann. 

Es ist ganx pritcti^b, Drnht Rohlingen vorrütliig zu haben. 
Man schneidet sich eine Iteihc von DrShteii von entaprcchendcr 
Länge zurccbt, lugt ait- doppelt 2U»iumicu, dudatfi« die beiden 
Enden zu-SHmnunkummen, während das als eigeiitli<'he Schliaige 
m benüueudc MittcJÄtiick um anderen Knde liegt. Tm i^ie in 
dieser Stellung tu ßxireu, kann man sie durch ein entsprechend 
langes Ginsrohr steuken, aus dessen einem Ende dann die ab- 
geschnittenen Drahtenden , aus dessen anderem da.s schlingen- 
fürmige Mittel^tdck hernus^chaut 

Sehr zweekniässig ist die rrHnkernehe Schlinge (Fig. 48), 
ileren ^ilherne.« Schlingenrnlir bicg^noi i.<«t; an seinem anstieren 
Ende befindet sieh ein doppelt durchbuhrteK K nöpfchen, ilaK die 
Einfühning den Drahte» geatiittet und das HineinBcldiipfen der 
Sehlioge in die Na.-ie verhimlert. Soll die Schlinge zum «weiten 
Mal« benutzt werden, 60 zieht maik das Knupfchen nuA dem 
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Sthliiigeui'ulir Iiei'Aii!^, iimi indem man dii*st'» wieJer in lias Rolir, 
in da« es fest hiiieinpa-wt, xiiriUrkiu'hicht, Ul die Schlinge wieder 
frei. Auf dem hint«n mit eiiieiu für den J>8tinieu bestlniiiiten 
Kiiige verliehenen Iliuidgriffe lüuft in otnetu .Scblitx ein Schlitteo, 
der oben einen Ring für den Zi^igefinfTtn' und an seinem ituK^ercn 
Ende eine den Drnlit fixirende .Sehrniibe triigl, 
so das» derselbe zu^zogen wird, wenn man 
mit dem Zeigefinger den Nrhlitieii in der 
Kichtung auf si<'h zu deht, An der unteren 
Fläehc de» HaadKriffes befindet sich ein dritter 
Kill);, in den man den Mitteltln^r hineinlegt, 
umso eiu:«irhcrere^ Hallen und Handhaben des 
Instnunentes zu emiögli<:hen. 

Der von Chiiiri benutzte nuidilicirte 
Wilde'ache Sehlingt-nsühnürer (Fig. 49) 
besteht huh eini-m 9 cm liiiigen i^tahlgi-ifF 
mit einem aui «elucni vorderen Ende aufrecht 
(«tekvnde», ftir den Dantuen bestimmt«!! Ringe; 
auf dem Himdgriffe gleitet ein Sehliiten. 
welcher unten einen Ring für den ZeigcKnger 
trILgt und oben zwei geriefte, durch eine Flügeischrnube nuf einnadei' 
Uli ftxircndc, 5 mm breit* rundliche Melallplalten, die die Drahtenden 
festhalten. Das in eine 1 ctu lauge und unt«r 130° geneigtc- 
rohrenföruiig uuslaufcnde äussere Kode nimmt das ca. 10 cm 



Wilde'« ScMingen- 
«rhiinrer. (Fig. 49.) 



KniMeTa Schlinge. C^g. fiO.) 

linge und 3 mm dicke Siehlingenrohr auf, in dem es durch eiue 
Schraube fixirt ist 

Krause hat, um die Wiederberetelliing der Sehlinge x.» er- 
]eicbt«.'ni in dn« K<ihr dernelbeu einen dem ^ll7i^h<^nd(m Ringe- 
folgenden Stab eingvliLSäen, de«Ben plattenfonnigea Uuffsere» Knde 
doppell diii-chbuhrt JKt {». Fig. 50 t; durch diese Ocffnuiigen 
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zieht man eiue» eciiliii^eiiföniügeii Drahl, ilcsäi^ii Kiidfii uiii)i:e- 
M-lilii^en werden iiiid der Plnttc- niiliej^en, so dasa ä\v der Sc-hlhigv 
genügend Festigkeit iind Ilnltliarkeit gebe». Scliicht uiuo den 
Sinli nach aussen, so entfaltet sich die Sehliuge; zieht mau ihn 
rarttck, tio zieht sie sich i:u und Itaim, durch Vorscliiebeu des 
i>ralilcs, von N'eiicm l>etiiitzt werden. 

E>i Kind null tiiicli uini: ^n/e Reihe vmi .SchliiigenRchliJIreni 
I oonatniirC worden, die gerinj^e NEodifii-atlanen der erwähnli'ii 
rdarst^illeii, auf die weiter eiiizujiüheii nicht iiöthijf ist, jeder formt 
l»eiu lustrumcnt «ach seinen ptrhiinlifhen WiiuBulieii. 

^ .Mnn hat z. B., um niit der Schling nidit abzugleiten, an 
du)^ Rohr einen 8taelie) nttgebriu^lit, d^n mnn, um sie zu fixireu, 
in die Geschwulst einstechen soll. Andere ähnliche VorUnder- 
uiigeu eiitäpi'iugcit meist thuDrctiäolic» Ueberlcgiingcii udvr dem 
.\rnnt;el an miuiiieUvr GL-schieklichkeit. 

Aber eine sehr zwuckniiis^ige und empfehle uswerttie Mudi- 
tication hat Jaenteke nngegeben. 

Die bisher bescltriebenen HchlingennchnQrer hnbeu einen 
Kehler, nitnilich den, das? sie nur eine rundliche Form der 
Si'hlinge gestatten, die nach dem Kohr ni etwa« spitz zuläuft, 
«i dusft nch gewöhnlieh dort tm zu Hiig(>n ein lodter Winkel 
bildet; spreitzt man sie auch an diefser Stelle, m» ditü» »ie ganz 
rund ist, so zieht sii> .Hi<;h Hi-hwfr zu. Diusem UebeUtande helfen 
die .liienicke'Hehen Schlingen ab ib. Fig. 51], und aussenlpm 
bilden sie eich von selbut wieder, wenn mun den .^ichlitten. nach- 
dem eie zugezogen gewe-^en, wieder vorschiebt. I>adnrch wird 
di« t$chlinge nicht durch die »i« ^nei vorziehoude Hand ver- 
lutreiiügt Auäucrdt-m zerreibst «ic nicht ao leicht wie bei den 
alten Modellen, weil »ie nicht iu einem so i^pitzen Winkel kii- 
Miniluengt-zogeD wirJ. 

Der Ja e nicke 'sehe Polv|K>n9ehnilrer besteht ans einem 
FtiKrungsrohr (^eioem besonderen fUr Polypeu und einem audereu 
für die Jh'pertrophien der unteren Naseumuschelnl und einem 
atiMÜßcirten Krause'sehen Universnlßriff mit Spiralfeder und 
I-eiiröhrtdien , der In Verbindung mit dem Filbmngsi-ohr die 
Sehling<* .«elbstthfttig biblet. Die Spiralfeder, zwUchen Schlitten 
und Fingerring eingeffigt, sehiebt niuidii^h, naelidem me dureh 
da.^ Zuzielieo dej* Schlinge KUKamniengedrückt wurden, indem sie 
hvmi yadüoBBUD des Zuge» durch ihre eigene Elastieititt ^eh 
wieder £U ihrer früheren Lünge entfaltet, den Schlilton uttd 
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d;iiiiit den ScIiliDgcmlralit vriwler iiacli voriie, wobei das vom 
Sohlittt-'u m «Ifu liiniereii Theil des .Sclilingem-olires sich cr- 
strt!ck«!iKle Leiti-ülirclien jede Knickung des Drahtrs verbinden. 
Da« Ftlhruiigsrohr selbst hat nun, wenn es für Polypen- 
ojH*rncioneii be*tiTiinil. isl, eni Vorderende, das uns zwei ft^iueii 
niu'h niiswiirt« ^ckriiiiuuteii Kiili reihen und einem zulschen 
diesen bctindliuhen 8 mm breiten Steg besteht; beim Vorsrliipbeii 
des .Schntttans bildet sivh dann eine .Schlinge iu Uustalt einer 
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Jaealcke'ü Schlingen. (Fig. 51.) 



vonie etwa« ab^stiiraiifteii Ellipse. Dnroh die^e sclbstthMtiffft 
Sehlingeidiilduiit^ iHt al^u ein SRhiielleres Ai'l)eiteii möglich resp. 
man kann daa Instrument mit znröckKegOK^ner SulilinKe bis in 
die Xäbe der l'oivpeu bringen und ertt dort entfalten resp. die 
Operation, wcuii fie misilungfii, ohne die Schlinfie erst aus der 
NiLse SU cntfeniCH, Miiurt wiederholen. 

Für die Hyperlropliicu der unteren Muacbdn bildet da«^ 
Vorderende des ßohrett ciu glcicli»chcnklige.t Dreieek mit halb- 
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kretsfürmif^eiu, etwa 1 vm breitem Su;^ »Is Basi^; diircli eioe 
ram|ieiiartig« .Scliiiizvorrtuhiuiig wird das Abg'lettcn der Sohlinge 
vom Steg« verhindert. 

Hat mau z. B. für die Kntfernuuf; der liy|)er]>la'^irt«u biu- 
tvrcD Endoii der uiitcr«^ii Njiseiimuschpln der Sclilinge eine Ab- 
hicgunp iiacli uiii<.h(.-d gc^fUen, »n nimmt sit b(;i dpr ntilomtitificheu 
Wiwleiviitfaltiiii^ wicdLT dieselbe Form nii. 

Für die erstgeuaunten Scldiiigeii uimmt man wri(rh«ii Kiseit- 
dnbt (0,35 mm stn.rk), für die l<^t2t<.-reii Stuhtdnilit; mich der 
BeoutKuiig d«r Schling« mus^ mau, uai ciu Rtiütcu des Dnditv?' 
imd damit die Uiibraiichb&rmachung des liu^tiiiment«« ku ver- 
meiden, den Draht entfernen; oder aber man verwendet Neu- 
Mlb<>rdraht. 

Mao kaiiu diese Jaeniokc'schen Sclili ii^ren auch fUr dl« 
Galvauokaustik benutKen, wenn man da» Schiingenrohr an? xwci 
von einander isolirtcn KUhreii für Juden Schlin^ent^chcakel und 
den Steg von isolircndcm Material fKlfenbein) herstellt. Ef' 
BiDse daim der Uaudgriff im meinem Schlitten natürlich zwei 
I^eitTtSbrcheu — für jeden Schenkel de* Schlingen röhr» eins — 
besitzen. 

Will man nuu mit der SL-hlingv k. B. einen Polypen fasaei), 
io führt mau sie bis an ihn heran resp. überzeugt sich, da man 
sich bezüglich der Kntferunng besonders im Anfnug leicht 
tSusclit, davon, da'*s niiin so weit vorgedrungen, indem mau ilui 
zu berilhren snrht. Nim stellt man die Srhlinge auf der einen 
Seite der Genehwnlst «> anf, dass die durch die Schlinge gelegte 
Rbene senkrecht, etwa [>arallc!l und ganz nahe der Seitentlllebe 
des TumorH steht; der untere denselben nach unten etwas ül>er- 
ragende Theil de« Drahtt« winl nun durch eice Vierteldrehung 
des Schlingonrohrs nach der Soite gedreht, so da?« jet« die 
Schlinge horizontal steht und der Polyp vou ihr umgeben ist. 
)VeDn nicht «chon vorher, m hat man jetzt ein L'rtheil darUb«r, 
oh ihre Form pa»^t; man rächt sie nun leicht an, geht mit ihr 
uUmHhlich in die ll<ihc, indem man sie der i^twaigen Verjüngung 
der Geschwulst cut^äpreclieud immer wehr verkleinert, h\a man, 
an iler Boms angelangt, nie icuächnllrt. Bei mehr in horieontalcr 
Richtung verlaufenden 3clileimhaut)n'jier|iln8ien kann man sie 
direci Überstülpen, weil aie ja f(ir die Entfaltung ihrer Breit- 
seite, die nun senkrecht steht, Baum genug findet. Bei Knt- 
(emang weit imdi hinten gelegener (let^thwüUte, n. B. der Mg. 
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himbeetJJSriiiigen Hytierplnsicn tler hinteren 
die Controle tliirtli das Auge erschwert ist, kann man tlit; post- 
rhinoskopisclie Itcsichtigiing Odrrigireml eingrcifrn luH-wn oJcr 
mittelst des in den Nasennu^hen eingefiibrtcTi liiikcu Zeigefingers 
die Rewegnnp'en der StliHng« resp. d:iM Anlegen um die Gv- 
cchwulHt vnllfiilireii. Man mnniTi* sich bei der Entft-ruuug 
di(>^er Hyperjdiwieii, daes die untere Xusenumschel hiutcu eine 
nii>hr naoli aussen gerichtete Luge bat, und gvhe doher der 
^M:hliuge (^iii« im stumpfen Winkel zu dem ^Vhlingßl)rol]r Ititcral- 
wirtB geriehtetc Abbiognng, weil man äonst nicht die guitze 
Geschwulst bis an die Basis umgreifen, .<ondern nur die mediane 
Partie erfiL:$»uu könnt«. 

Die /Culiilfenitlinie def< linken im Niiattnntchenruume he- 
Ündlitiken Zeigefiiigers ist besonders empfehlensw<-rtli bei Eut* 
fernuiig grösserer, die Choanc mehr oder minder ausfllllender 
Polypen, der uft sog. Nasenrache npolypen, die ihre Basis ge- 
wjlhnlich im hinleren Theile der Nase haben; wegen des 
mangelnden Raumes ist das Umle^n der Schlinge in diese» 
Füllen unter alleiniger Contnile des Auges oft recht schwer, sf 
dHBs diiH Ueftihlj repriUentlrt durch den linken Zeigetinger, uos- 
helfeu muss. 

Sind die initereii Äfuncheln g'enilgend xnr AbHehwellung 
gebraeht, so dass der Kinblick in den Niwenruehen von vorne- 
her müglich, sn kann man sehenden Auges selbst uns die^ieni 
GGflch\^'ülste mit der In die Nase eingeführten Schlinge entfernen, 
m. B. in der Nähe der t.'hi)um> cidcr in ihr befindliche stehen 
gebliebene ßcHle ndenoiderVegi-tittiitnen. AndernfalU mufri man kIcIi 
auf seiu Gefühl vcrlaiMCii, wie oben ungegeben, und im Dunkeln 
arbeiten. 

Handelt es sieh um ausgedehnlere Hypeqdaaieeu, ist t. B. 
die Schleimhaut der unteren Muschel in grösi«ercr Ausdehnung 
oder in der ganxen L^nge mit lappigen Wucherungen besetzt, 
oder will man die kniltoherne Muschel reseciren, mn bedient man 
sich besser der Scheere (Fig. 52). Ks giebt fdr diesen Zweck 
gerade und Qber die Flüche nach Hussen ffllr jede Xasenneite 
eiiiei gebogene Scheeren, letztere, um da.'« hintere Miischelende 
uiitzufasseu. .sie haben cu. 8 cm lauge Branchen und sind natür- 
lich im ntumpfen Winkel abgebogen. Die häutig gefiirchtetcu 
Blutungen eiud gewöhnlich nicht so stark, als man annehmen 
mIUo, und Nach 1)1 utungeu vermeidet man einmal dnnih Tampo- 



Ja.s hintere Ende niteh haften, au kaiio mau es naL-ltträ^ticti mit 
<ler Sclilinge fttüfeii. I>er Verlauf ist meist erliöblich rfaetions- 
losBF ala nach tler (iKlvaiiukaustik und <.lit Htriluii^ädau«!' yher 
eine geringere, 00 da** I»ei aiis^rt'deiiuteMii Hyperplasien die 
Scheore vor ihr den V'orüiijc verdient iiisbcfjondero Ixi engen 
Xascn, M'O die Uefalir einer spSterou Synechie bei der Galvano- 
l<imatlk griJSHer ii^t. 

Ein recht b^l^l•hlla^^s Instrument ist die Beeltiuftnn'sche 
nml SchiJta'sflie Stht-ürv; es gifht deren iioeh eine ganse An- 
zahl anderer. Für die Abtragung der niittleren Miiscliel liat Woakes 
eine stark über die KiSche gekrUniiiite nngeßieben (Kig. 52 e), 
von der man fllr jede yasenseite eine liaben niuss — , eine besonders 



^ 



HartmaQii's Conchotom mit verschiHeneu Ansatjcen. iFig. ^Ü.) 



'>filQfB(tij>L> und eine wiehere Führung jrei^tnttcnde Schccre ist neuer- 
dings von Müller construirt. 

Eine Art Doppeicurette , die etwa demselben Zwecke wie 
die Scbccrc dient, babbii Hajek und liosenberg angegeben: 
5>je sind nach dem Modell de» von Ijandgruf mtulificirtcn Türk- 
scben Lwvheiaena cwnatruirt: man fa»at da» zu entfernende Stück 
swischen die beiden scharfe» offenen Löffel und, indem man 
dieselben KUsammeuzielit, acbueidet man es ab. 

Znr Entfernung eines kleinereu oder grÖBwreii Theils der 
uiittJeren Sa.se nmnM-bel bedient man eich auch einer scheeren- 
förmigen Nasenzange, ilesConchotoms von Ilartmann (Fig. A3), 
dessen ringförmige Brandien von vei'sebiedener Grfjwse »ein 
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T^san 



jnr^ 



können und deiieii man nnch der jeweili^ti luteaUoii vcntchicdüiie 
Fnmirn grhpn kann. Diirrh Eutfenieii der iieideii für Duumtüi 
und Zfigufingcr befitimmteii Hinge iiffiict man sie iiiid ^ililit^wt 
sie durch die Wii-dfraDtiäilieriiiig der Itinge. 

Zur Enlfvrnung der Muschel oder von Theilen denselben 
«der fUr ühidit^hc Zwecke 
hnt O ord es ein Coiit-liot um 
iuigt^bi'u (Fig. 54), dsti 
nus t'inem Handgriff und 
einem mit bt^weglic-lion 
Kiug versehenen A n.4atK 
besteht. Die Anf^ätiie sind 
aus je zwei mit den 
Svhacideu elwus i^chrägzu 
vinander gvstellten Hohl- 
nieäsern zusaMtiiiei]g4^i-t7.t. 
Der breit« Ansatz äoll die 
Nasenschlinge ergänzen 
uml ist für die I-lvstirpatioii 
v*in INih'pen und Muschel- 
hyperplasien liCittiinml ; 
der «chuialij Ausalz 
mitstiLrkergekrümuiten 
>ro8eem soll Theite aus 
der >(ns(^bel hcrau»- 
.'<chnpid(>n rnsj>. Kuri^hen 
graben und su die 

(>fl|vanoknu9ttk er- 
s«tzea, vor der diese 
Metliode den Verzug 
der geringen-n Keaction 
haben soll. 

Die pcbueidendeii 



t'anlee' Coiichotom. (Pig. H.) 



t'lfttsii'i Nfl*entn«Mier. (Fi^. 55.) 



Unngen von Grünwald und dvTtu Mi>dificntiüncn und Ab- 
Ünderungen, die bei der Behan<1liiug der XebenhiihletierkraD klinge u 
in Aaweudung kommen, werden in dem entsjirecheuden Tapitel 
besprochen wenlen. 

Kür (>]K>rati(mcn atn Septum benutzt man MesKer, deren 
relativ kurze Schneide un einem hingen abgebogenen Stiel Kitzt 
{Fig. &i}, uder man fügt ihren abgerundeten »der eckigen Stiel 
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in einen Hardpiff, der in eine xtir Aiifnahnie derselben aus- 
lanfende ninde oder etrkige iMhre iitisläiift. in der er <lui-cli 
eine S:liraiil>e tixirt wird. 

Diesen selben Huiidgrift' kiiiiii mmi uucb livautxen, um ein 
Sfige1>l:itt darin zu fixirt'ii. Man verwundet dit Sägen znr Ent- 
fernung v«)n Kiiiif liBiiIeiwten dos Sf plmn, gv legen tlieli wohl aiu-li d«?r 
kniirUeriieii unten-n Muüoliet. Man benutzt Stielisügen (Fig.äöai 
ans gewöhnlieliem oder starkem Ulirfederftnhl (Beekiunnn), 
welch letzlere allerdings sehr federn; oder die Silge ist au» einem 



Ui^ckmitiinV NaneuHSge. 
(Fig. 6fta.j 



BoAvrnrth'.H Na»eaH&gen, »ri-Ii oben 
iini] unten nclineUlend. (Fig. Sfib.t 



Stock gearbeitet (F*ig, 56b; und gegen den Griff im Winkel «b- 
gcb'tgon. Mun Imt solelie, die vuii oben niicli nnten, und Rolclie, 
die von nnlen naeb oben sobneideii, letztere wdlen verhindern, 
dass das bei dem Kingriff tlieöseiitle Blut das 0[>eratii.«nsfeld 
bedeckt; dagegen ist über das Sagen von unten nueb oben 
schwieriger als in umgekehrter, man könute sagen, in uatilrlicher 
Kichtimg. 
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h n. Br. 
KI«ctriHd) btftH«]>«iie .'^llgvn, (Fig. 57.) 



AucK von SüfEtii picht «6 eine (fauze Reihe von MiHlellfin, z. B. 
ilii- vun n«iswortli, Sajrni ii. A.; mn zwcckoiässigsten sintl die oavh 
nllcn Seiten Jix-hbaren vou tjcLüts uud Beirkmann. (Kig. &(>a.J 

Uehrigvtu hat man auch S%fcri cotistruirt, die «ik-ctriaoli be- 
trieben werden und gezülmt ^liiul oder deren üoluicidc wolli-u- 
fömiijr ist — \Vplleii.sägL-ii. iFi^- ö7.) 

I>i« «leL'imi'lif Kraft dt-r Uatterie, des Äcüuuiutatorä oder 
der CentralstcUc setzt 

einen Mobtr in dn'hciido ^m/^m^^^a^^mmmtsssiai^sssit 
Bcwcgtmjj;, die ihrerseits 
durch eine sog. bicgriamc 
Welle auf du« Imtruiucnt 
Öberiragen wird. 

Dil- Wirkiiiig des 
Electromotor8(Fig. KS) 
beruht niif JClectronmjriH'^ 
tisnitis, jener Krsfhciiiutig, 
dieidc-herklärtiiiiriderTlint- 
!<iiche,dassKis(*nm:i>t- 
netUch wird, wpiin i 
vn vum eltM;trt!ie)i(!ti 1 

Strom veraiitlt'l«! 
vicifiicb um iliii^eibe 
iwlil't gowielieiler 
Drlibtr uuiflut^-n 
wird. 

r>or in neben- 
stehender Kigur 58 
in neine Haupttheile 
zcHe^te Motor be- 
steht auH zwL'i Halb- 
kugeln und einem 
Anker, der dureh den ulektriiclien Siroia bewegt wird und hei 
seiner Umdrebung die zum Relrli-b vüu Iiiatriimeiilvnerfurderlieke 
Kraft enieugt. Jede der llalbkiipein trKgt ein Lager f(Ir die Axo 
de« Ankers, sui<8en)em xwei FJuenkÜrper mit Kupfcrdrabt uni- 
nirkell, die den rotirendeii Eisen kiir|ter bi» ?.» üwei Dritteln «eineü 
ITmfuiige^ nmgeljen. Die AVindnnjren auf die^ieii Kigenkernen 
.ragen in beide Ualbkngeln hinein und sind derartig untereinander 
verbunden, dftps beim Diircbleiten de« Stromes ein Kern zum 

Unadl-Kaatkbarit, I>la Bibknill d.Knnkh.il.Kufl o. d. KiiwurtoIiaDi. 1 



El«ctroiut>iifr. t_i-'(g. ü^,) 
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jegennhcrlicgeiKle zum Südpol wird. Der rotiremlc 
Anker ist mit dner Reilii- von \Viudiiii(;fn bewickelt, die uiiie 
foitlaiifentle Spirale bilden; von diesen Wiiidiiiigen ftilir*» Al»- 
leitungen zv. eiuüiii am vorderen Ende der Aie angebrscliteii 
Collectur, der einen Cvlinder darstellt, dessen FlHelic in zwmK 
parall«! xur Axc Hegende Theile gethcüt ist; dii'se von einander 
iBoIirt«n Tlieüe iieKmen die Alileitungen der ^Vi^^ketiing dcx 
Ankers auf. Mit der fitien Hälfte des Mantels des Molwr-; .lind 
zwei Contacte verbunden, die aieli, gegenUberätetieud, gegen den 
Collector legen und den Stroraübergang zu den Windungen des 
Ankers vermitteln. Durch die Dreliuiig des Aukerä gelangen 
fortg€&et»t ander*' ('ollectorflru^lifn mit den C'ontartcii oder 
Bdreten de» Moturii in Hunibiuiig. Da die Windungen des 
Ankers derartig vertlieüt »ind, da.s3 die eine Seite dei^clben zum 
Nordpol, die andere Seite »um SEIdpol wird, so verschieben sicli 
gleichsam bei jeder Bewegnng des Anker.'i zu einem neuen (_'un- 
tacl die den Nordpol oder Sütipol darstellenden Hälften de« 
Anken. Die Pole de» Ankers liegen stet,i Rf>, d»ss die Pole des 
Magneten, die «ich im Korper des Motors befindt-n, Neigung 
liaben, den .\nker anzimeliun. Da jedoeli naeli einer Kewegung 
des Ankers um ein Zwülfcel seines Umfanget) die Rürtten de« 
Mutur» neue C'ontaete des Colleetors berühren und sieh dudureb 
eelbalthälig die Pole de« Ankers verschieben, »ieht der Mngnet 
den Anker wieder nach sich. Dnre3i stete und schnelle Folge 
diese« Vorganges bleibt cler Älotor in einer regelmässigen Be- 
wegung, deren Kraft von der Stärke des Stromes ablängt. 

Um diu Umlaufsgcschwindigkeit des Motoi'ä, die übrigens, 
wenn er erst im Gange, bei gleicher Stromstärke gegen die Ati- 
fangsgeschwindigkeit zunimmt, regulireii r.u können, bedarf man 
eines llheostaten. 

Will man iiuh irgend einem Grunde Jils mit dem Motor 
verbundei»^ In.slrument sofort Kuin Stehen bringen, so genügt es 
nicht den Strom ausxuachalten, weil, obwohl der Antiieb aufliürl, 
<l«r Anker In Folge der aufgenommenen lebendigen Kraft nueli 
eine Zeit lang weiter rotirt, bis diese Kraft durub Reibung auf- 
gerehrt ist. Dagegen kann mnii dnreh Anbringen einer Bog. 
Bremse nii dem lien Anker nach aussen gewissennnascn fort- 
sctxendcn und die mit ihm sich drehende halb nusgebohrte RJjhrv 
enthaltenden Cvlinder da.'' Instrument sofort znm Stehen bringen. 
Diese Bremse besteht iu einer VorncbtuDg, die es gestattet, durch 



mittelbar iti Verbindung «tehemieu halb atisge))olirteij Cyliuder 
«■jpil ein ddiiiior StniiK-vliiKlfr ^twtoekt tmd bcfeölijrt, ^h'■^ sich 
im dem einen Knde il^r biejjsjimen Welk' t Hg. ti3) liefimiet, so 
(]flss nunmehr diese die rotircndcn Bewegungen de$ Motors oiil- 
uincbt. Am aadereu Ende der M'elle ist eiu »weiter auagi:b«»Iirter 



M 
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HK'ii^iiijiL' Weile, iKig. 6,1.j 



StnlilevHnder, die Armatur, nngehrai'bt, in die dn.K Tngtmment 
mit einem lialbeyliodri^ »iiülitufenJcn Kndstüek so liineiti* 
üuhuiijipt, daüs die Bewegungen der W'eUe sieli iiiiE üiiü In- 
strument libertrageu. Djis gerade HandötiSck dient «ur Auf- 
nahme von Bohrern, Fraisen, Trcphinen u, s. m-., tun: für 

nlle solclte Iii^trumeute, die 
ebenso wie die Welle eine mti- 
rciide Bewc^un^ luaclien !*oUcn. 
Für liunzoutid laufende SK- 
gen und Meissel, bei denen 
also die drehende Bewegung in 
eine lion/:iint»l hin nnd Iiei" 
l&i]f<'iiile nmgewlzt werden .loll. 
benutzt man ein Excenterhand- 
stilck, an dem man aueh eine 
Ausrüekvorriebtnng aubriugen 
kunn, so dn^ durch Zurück- 
schieben eines Hinge» mittoUt 
des Zeigeftnger« dns Tnatrumcnt sofort ^um Stehen gebmeht wird. 
(Kig. 64.) 

Will miui nii^ht eine Welleosäge, sondern ^nc gezähnte be- 
nutzen, ü*) mus9 (las Sägeblatt dünn, die Z»linung sehr fein .'•ein, 
die nicht gekreuxt stehenden Zühne naeh der Mittellinie in eine 
Spitze auaget^ebliffen Bein. 

Kbenj» wie die Sögen werden auch die Trephinen oder 
Krunenailgen zur Entfernung von Knot'henvori^pHlngen und 
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Kig. 64. 
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-leüteii beautzt; es siad dicts cyltudrische 8tflb)röUreu, die an 
ihrem vurdoren R&ndc gezähia sind. (Fig. 65. 6ij. 67. 68.) Ei» 
Uingsä4-Iilit« gfätattct duä Uuruudliulcu de« Bolirkcruä durc-li eiue 
Hukfnfur«'tlf. Um etwaifr** Abpleiteu der Trepbüie beim Ao- 



[■j^-. 6.V 



9 ff A • 



I-'ig. «6. Fi«. (i7. KiK, 68. 

Bofar«T, Fraisen, Trephine, Kugel-, C'unu»- iiui) \VnUeiirrHi>>eo. 

nrtKen zu vcruieideu, knnn tiiaii di<»elb(^ mit luiivtii diirvti oincii 
kkinoii Schiobör central fixirtfn Fülirimgaetift verweben, «len maii, 
bevor i\ax Imstrnmont in Beweping gesetzt wird, in die 2ti ent- 
fcracndc Lviatc bini'inHtirlit. 



l-'balewfl'a Nn«('amci>i»ol . (Fig.69.) NiWcnmoi»wl nin-Ii Hnjclt fFig, 70.1 

Meiösel wenlcn «iir Knlfr-rnun); von KniH-lu-iilviBK-ii am 
Si>[ttiini und xiir breiten Kn'lffnimjf der .Nebcubüldi-ii beuuUt und 
zwiir I''!aeh- oder Hubbneissol (Fig. 61t). Für ersteren Zweck 
liefinden «c sieb zur sii-licriTi-n Fübrung in einem Maiulgriff, zu 
dviii fti« «iueu Htu»i|)fen Winkel bilden. Der mit der bloj^seii 



Hmut misgeilLti; Stoss geiillgt g^vWihiiliuti niclit zur Kiitrcniiing- 
(k'^i Ktioi-hon^, vi(>1moTir iiiuss innn «^iiH>ii ITiimmiT xti Hülfe 
iicIiiiR-ii. Hnji'k lint iliis KiicU^ winklig gcsiulu'l, iiiii die abzu- 
tragende r.ui>^tc mit «licf^vm Knde be^user fiutBeii zu köiiDfii (Fij:;. 70|. 



Fig. 71. 



num*geu gciillgt der Handbetrieb bei den vi»u Sobfits, 
Hai'tmnnn ii. A. Hn^t-goWiifii Do|ijK-IiiK'isäGln (Fig.71t; äas sied 
zwei titit dnn SrUncidpii sitfh gpg<?niilieretoberul<; iiml gegoii- 
cinaml>.T bcwvgliKbf- McisKt-l, xwisolu'ii die rann d<'H zu ent- 

ferncndcü Vorspruug eiii- 
stcllt, lim ihn durch dai^ Zu- 
.■"aiiiiiit^iidriii^kt'U der bi'i<leii 
Sfhiit'idrn pegen piuanderab- 
zUKrlmcidcn; uiti;b iliuf von 
Cariiult .[«iiics ntigficcl)Mic 
Ortti'ülum / Fig. 72) ditiit den- 
Tielbeu Zweck«!«. 

ZiirEiitfprniJTi^ von kleioe- 
rcn knorpi'ligcii ndrrktn'iohei"- 
ne» Pri)miiit-iixt>ii, d^*:! Spinen, 
kanu niNii sicdi auch de» 
Mouri? 'sehen SpiueiiuieietieU 
i.Fig. 7$) odtT der Kuoip- 
odcr Zwiokzangen be- 
dienen, wie «e voll Krünkcl (Fig. 74), Heymaiiu, Urbant- 
ätihii^cli 11. A. iingcgebeu sind. 

Will niai) bei der Ik-ltaiidliing von 8e|)tuiiivcrbieguu};cii ?ub- 
nut(;<>H Knorpel oder Knochen eatferneii, so knnn niAii u. a. dazu 
die .lan.'*en'whe Zunge mit doppeltem (Jeleiik verwenden (Fig. 751 



UarunIl-JoiKw Otwilrtin. (Flg. 72.) 
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Bowi(.> ilii* in Jcm CapituI iibei' äubmucöse Scptunirvi^cctinn aa- 
};L*t!vbt;iieii Zuii^ti. Zur IticUioii iu die Na8eii8c}iui]vw»ii<l tiubi>n 
Bttker, Steel, Asli u. A, Zangen construirt, 
dtcebenfalkiudiesemAbflchniltahgfbildctsind. 
ZiirOemderichtiiiipder\iLspns»'heidewand 
exUtii-eu Zangen vcm Jiirasz, Asli, lio». 
wortli, Miichieu, Collin n. A^ (Pig- ?€ 
biü 78) itwi!t4<heii deren platte Branchen Aas 





>fr>iire's Spineuinetw«]. (Fift. IS.t 



ZwiokxiLiiK*^ iiufli FrlUikel. 
iVig.7-1.1 




(hr fuhmarCme 
4>prr8li<>QFn der 

orp;uiR<tcvis- 
il<>ncn. (Fig. 75) 



nxcli l'ollin nacb Aih nsvh Junu 

iFiy. 76). ,Fi|!.77). (tip- 78). 

XnDgcn tur (Jcmlerichtuag ijof 8«ptutti. 




Septum gcfsÄTt und fCKwultsani ans wiuer verbogeneo in die 
normntc Stellung gt-Wachl wirJ. 

Die im XüntMirseliuii vurzuiiehnienden Eingriffe 1«'- 
dUrfcD noch einur bosondcpüu Besprechung, tla oft ilte Conü-oU' 
der Bewertung eines eirifrcführteii TiwtninienteH uiclit tlimot 
mit ileni Auge stattfindpii Itann, I-'rciUph ReUnjEt es raitteUt 
dci* Lindt'svhcri (^iaumeiüiakeiiJ» iFi«. 79) oft den Nasenracben 
zu hoitichtigfn und dann auch i^chenden Auges das Lnetrumciit 
an dir tr«wtiiijtrlite Stidle zu Irinnen. Dieser Gauuicnliakcn 
bftitelit Ulis clneui II cu lanj^en nnd 8 cm breit«» lliinJ^riff 

und t'ini'm rttub nicht giuiz 
nullt wiiiklig^diirunsrhlifssen- 
deu liurizontnleii, iiHch uuccii 
eine Rinne bildenden und 
atimählich schmaler werden- 
den Theil, der .'*ich zu einem 
l'/j eni hohen und allmäh- 
lich hieb vt^rbrciUrndeii, am 
(ibtM'yti Kunde eiiigfkcrbtcn 
Hiikt'« uniliiegl- Nach vor- 
lieri^'er ( 'ocainisirixng — oder 
nach olinc dieac — wird ver- 
niittebt des in den Xascn- 
rfichen eiu^efdlirtco Gaumen- 
bakens dos Gauuicnseg(--I 
iillmtihlicli und krüfti^ nneh 
«iltcii nnd vniiie geROgeu und 
der Kopf des etwas höher 
Mitxcnibrn Patienten naeb liinten gelieiigt, Wäbn^nt dit? linke 
Hand den Baken halt, führt die i'echt« diis Instrinnent ein. 

fielin^tt ilagepun die din^cte Bemcbti^uiiff nicbl oder nur 
ungenügend, so niiiss mim die ItliinuNi'upia [wiBt, zu Hülfe nehmen. 
Der Piitieut oder ein .■Vssi^tenl drüekt mit dem Muudepatel die 
Zunge heniiiter, ein ^elbethnllender G&unieuliaki'u, x. B. der 
von \L Schmidt (Fig. 80), ßxirt dn« Gaumensej^el , die linke 
Hand des Opcrnleur^ .<t*'llt den Spiegel ein und die rechte ffthrt 
unter Controlo desselben das Instrument au die trcwUasohtc 
Stelle. Das macht dem Anfiüi^<:r recht i^rafmc Schwierigkeiten, 
und eä ist daher nöthig, sieb auf diese Ei)clieire«e ciuCiben, sei e.-4 
um Modell iwlcr an einem ivenin empfindlichen und mit weitem 
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en versehenen Patienten. Auch der Kranke selbst wird 
nm besten vorher einfrellbt und an der 711 behnndeliideii .SloII« 
mit einer ent«prechend fr^'ltfüininteii Sonde berührt. Gelingt dies 
idtite 5o.hvneri>;keiti-ii, so kann man das opt-rirende Instrument /.. B. 
den Gals-aniR'autcr oder die At-Iz^oiidi^ in Wirkioinikeit treten la.'«sen. 

Oft aber wl man jrezwiuijjen im Diinkehi zuarbeiten; dann 
itrientirt mnn m'\\ durch den in rlen Naäenrachen eingeführten 
ÜDken Zeijiiefin^r, dessen UückÜäcbe iiach üutea resp. hiuteu 
gerichtet «in nm.**. — 

Alle cbirury:b«ehrn «ndonafuh-ri Eingriffe .siml find immer 
mit eiiHT mehr oder riiuüt.T stiirkirn liluluBg v<-rbuud».'n. AVi-nn 
auch unter ZabüJfenuhrae von Cocain und Ailrenaliu die Ope* 
riitiou selbst sehr oft blullecr au.sgeff]hrt werden kiuiu, oder die 
11 Jiniorrhagie *io einge.^'hrünkt wird, das-» der Kingnff mei^ten^ 
»hne erhebliche St/h'nng und Verziigenmg vorgenommen werden 
knnn, 91 stellt .lich rloch nicht .«elt^n .sehr bald dnnmch oder 
einige Stunden fipäter eine Bhitiing ein, in.xbe.sondere, wenn 
der Piitieut sieb nicht unseren Kath»c;blägeu fügt. Er soll 
nimlich au dem Tage der 0|iepfitiou sich in aufrechter Körper- 
haltnng ndiig zn Hause ballen und Alles, wafi eine Bliitdruck- 
sleigening oder eine Slaiuitig in dem l^opfe vt-rnnla^sen konnte, 
vermeiden, keinen Alkohol mler heisa« Getränke zu sieb nelimon, 
nicht rauchen, *ieli uk-hl biickeu, etwaigen Kiesreiz unterdrücken, 
beengende Kleidung ulilegen u. .1. w. 

Es sei noch darauf aufiuerk»am gemacht, da&ä, -k^wü der 
Patient in gewühnUcher Kopfhaltung operirt wird, das hcrnb- 
rtieesendc HUit — abgesehen cla von , dass es z. Th. in den 
Nawnnu-hen und ]iiicbt-n Hii-sst und dann au.sgc5pieen uinl 
— sich hinter der Schwelle des Na^enciagaDgcH anHaumicIl und, 
weiui nun der Kranke Btincu Kopf vorneüber nt-igl, sieb aus 
der Na«e ergießt. Du^! Quantum demselben kann immerhin eo 
gross fwiu, das« e« deu uncrfabreuen Operateur, der daran nicht 
denkt, im Moment erschreckt, weil er an eine jetzt eintretende 
stärkere Blutung glaubt. Da« Anfliörcn ilerselben aber na«li Kr- 
guss des angehimmelten Blutes, sowie ilas HeraiwfliesK'n nuH und 
Über den Xa.'u>nb(iden tiberzengt ihn, «Ul^ dem nicht so ist; wartet 
er eine halbe Minute, so ist die vermeintliche Blutung vorüber. 

liei geringeren Blutungen genügt e» manchmal, einen mit 
tiMmstyptirichen Mittel getränkten Wattebausch g^cn die blutende 
Stelle anzudrücken und <l(jrt liegen zu bissen; zu dier<cn blutstillenden 



— 106 — 

Mitteln gehört Ferrypyriii (IO^/q), Stypticin (10—20%), wasaer- 
stoffsupenixyd [S— lö^/o), PenphawTir-Djumlji- Walte, Gtlatine. 
Was Lc(zt«rc betrifft» rso benuiet man zur Kmepritzung in 
die Nuse eine in einer 0,8 °l^\f:en KticbsaUlosunK uaff^cLüäto 
5 — I0*y'|jigc Sohitiim. Man erhiUt lUcfie Mastn ^|^ Ölundc in 
einem Glaskolben »nf lOU" C, hiÜi ihn ^wei Tugo vc-r(<ir.hltisKen 
nud erhitxt die lÄisung nochmiiLt *,'^ Stunde; auf tOO"; nie tat 
dann sleril und ist, wenn sie nicht trübt- geworden, verweuilbor. 
I'iiniitt«!lhur vor d«:ui (Jeliranch erhit/t man aif au/ 38" C 
IVlirigtMs lial Mtfrck In gfsclilosacneu Tuben belindllcbe sleri- 
liöirtc gebrmichsferlige Gelatinelosung in den Handel gebracht 
unter dem Nuinen: GeUitine sleritisaln pro injectiuiR'. Mau 
kann nucli <lic blutende Stelle, nnchdcm man sie von Blut 
gereinigt und, wenn die« mögticli. durch Adrcnulin oder auf 
andore Weise momentAn die Blutung gc9>tillt hat, ooeainisiren 
und iliircli Verätzuntf mit Argentiini uitneiim, Aeid. chroni. oder 
die <ialvaiiok&U5tik mit einem vor erneuter Bhitunf; mit einif^r 
JSichcrhcit schQtxendeu Schorf bedecken. Gewöhnlich ist diee 
Al]e(4 iihrigen^i nielit niitliig, iln unbedeutende Hlulungen bei 
entäprcehcndeni Vi-rhidten der Piiticnten bald vnn seihst »tclit-n. 

Ist die lihitung irtwiLS stürker, wt kJinnen neben ruhijcem 
Verhalten kultc- ITm-Hchliige auf die Nane dii-selbi; iti kiirierer 
Xeit stillen: nur wenn nie <(tark oder gar bedrulilieh wird, iiiiUi»en 
wir zur Tampoiiade »clireiien. 

In deiijenigeu Källeu, wo wir von voroberein eine Blutung er- 
warten dürfen, du wo wir z. B. einen gröRseren Tlieil der Musehel 
Biitfernt inlep überhaupt eine grüssere Wunde gesetat hoben, können 
wir unmittelbar »ach der ( ipcrntiou prophylaetiiieh tflniponiren. 

('hortinflhit?,kj' benutzt mit ausgozcichneteni Krfolffe, und 
ohne je unangenehme Folgen erlebt zu haben, mit Ferrum ses- 
quichlor. getränkte hygroskopische Watte; dieselbe darf aber nicht 
XU trocken und nicht zw feucht und gelockert, eonderu uiiiss eom- 
paet und ziild'uMerig sein. Sie wird auf folgende Weise hergestellt: 
Man lÜsst Ingroöliopiaube Watte einige Zeit in eint-r Lünung von 
Ferr. sesquichlor. vom spceitischcu Gewicht 1,280 einige Zeit 
liegen, drückt sie dann tUchtig uns, xeri'.tipft «e und (rouknct aie 
in einem Trockenofen und erhält ein ms rCÖthtielie fallendes Ma- 
terial von oben beschriebener Beschaffenheit. Unmittelbar nach 
dem operativen Kingriff und njich Reinigung des Operationsfeldes 
und des NaNeneinganges führt man die Watt« ein, \veil die dann 
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noch bcstelii'Dile Cocuin-AnüstlieaJc die Anlegung an d\v Wunde 
schmerzlos au^iihrt'U Uiiwt und weil muihi eine iiiKwiNelieii eiii- 
gL'tretene Bliituiig da» Operatiousfeld uii^ht gut überselieu lä**t, 
iiud die luil Blui bedeekte Walle an der Pinaette, mit der ma» 
sie in die Nnse bringt, kleben bleibt. 

Maji beiiiitxt einen nielit zu diekeu itiis einem Stück be- 
stehenden WftttebnUÄch, der 1 — 2 em Uiiger ist iils die zn be- 
fleckende Wunde, weil er beim Einillhren in die Nnae von vorn 
luicb hinten zusammengedrückt und gekürzt wird; legt ihn an 
die betreffende Stelle fe^l imd unvergcliicUbar an und fügt nocli 
«in Stüokcben weisser Watte hinzu, /u Huuse fütin der l'atieut 
noch ein »weites Stückchen einer eolchen ein, resp. wechselt es 
von Zeit zu Zeit, um m der ÜLstigeri, in Kr>tgc der dunrh die ßi^en- 
wattv liervurgerufenen Kvixuug der 8elileimhunt resp. der liv|)«r- 
seoretion abzuhelfen. 

Nach 24 Stunden eutfenit man den Tampitn mit der FTart- 
tuajiuwheu Zauge und libtst die betreffende Seite der S&ae aus* 
Kehnenzen. Sollte, waa selten der Fall igt, es von Xeuem Muten, 
so legi man fUrcbensu lauge Zeil einen kleineren Wattebausch ein. 
Eine Nnchbchnndliing Ist unnöthig; man blüvt naeh der 
Tamponentfernung, renp. Itiase. den I'alienten y.\i Hause, wenn 
oocli Schwellung oder Hyperseuretiua beätehl, einblatieii: Anaesthfl- 
sini 4,0; CV>cain. mur. l,t>; Acid. bortei 1,0; Sat'ch. Uct, IS.O. 

Bei cropSudlicheu Patienten und büchstens wittctatarkeii 
Blutungen kann man atatt der Eiäcncbloridwatte, deren Amven- 
dung immerhin seUmcrEltuft iM und die relativ !«tark äxt, Ferro* 
pyrinwatte (5 — 20 "'5) vcrwcndeu. 

Eine Taniponade, d. Ii. die Kinfilhning eines die Naee 
verstopfenden Uazestreifens, vermeiden wir, uro ea angeht, gerne 
tla sie .sowohl »ubjectiv für den Patienten reeht nniing<'n<-hiu 
tmd iäiftig hU nurh nicht ganx ohne Oefiihren i-<«l. Kiniuut ver- 
tuen wir die Paiuage der Na.seiiHthmung auf der betreffenden 
Seite, 8« da&f der Kranke mei.>.-t zur Mundiitbmung mit ihreu 
unangenehmen Fulgen gezwungen ist; dann reizt der Verbaudstuff 
wie jeder Fremdkürper die Schleimhaut, ruft Nieüreiz hervor und 
(lunit Neigung xu Blutungen; die Schleimhaut schwillt nn,seeemirt 
lebhafter, verursacht einen Druck oder nuoh SehmerR nicht blot« 
in der Xnw selbst, sondern auch iu Stirn, Wwuge, ZHhn« aus- 
fltrahlciid. Staut sich dos Sceret hinter dem Tampon, so kann vs 
zur Zersetzung de&^ell>en kommen und eine Infeetiou hervor^ 



rufen; der Palieut bekommt Iciclil* Ti-iiiiiyratursteijirerunjf, Kopf- 
StlimerKPii, Abgesehlageiihcit, Mattigkoit, A[ip<,'liliniiiijf**l, innncli- 
mitl Aiigina. Triliikt *ieli «Ut Tumpfui mit Bhit und Secret, 8'> 
wird er gelegentlich m whlüpfrig, dam er seinen Plate vorlSsst 
und nach ltiiiti:ii gkitot und z. Tli. iii den Xaseiirnchfii beson- 
Ültä XuchtÄ bei liun/untaler Kürpfrlii^t; auf die uuBidi: Fmelit.- 
des Veluni j^cclaiii^t und Wöi-jjreiu bervorriift, oder er eracliciiil 
im Nascidoeli, aus dem er dann von nicht JiTciiUgcud orientirteii 
oder unvei-stitndigen Kranlten lieransjcexogen wird, so dass es zu 
einer ueuen und lieflijren Itbituiig l«imiiieii kiiuii. 

Bei Tamponiidf! des Nasenrachens kommt e» relativ oft ku 
einer Otitis media. 

Die blutstillt^nde Wirkimg der Tmiiponüdn li(iridiL im Weseiit- 
licbeii diirnuf, Aaj*n wir durch tlioselbe mneu Druek iitif die blu- 
tende Stelle aiiäüben oder aber wenigstens diin-h Vm'lagerung de»* 
Verbiinddtyffeö dad ausströmt' nde Blut KUr (ieriimung briiijfen 
uiid dadurch einer weiteren Blutun)^ verbeugen. 

NVir drücken aldo gegeu die blutende Stelle einen Gaze- 
etreifen {r,. K. Dennatulgaze), den vir mit der Nft-senzange ein- 
gefiitirt IiabL-n, so diias er »le giinü bedeckt, und schiL-ben, um ihn 
in dieser Lage zu lixircn, einige GbücäI reifen oder \^ uttewieken 
nach, so dam er uuii fcstgelmiten wird und uieht nbgleiteu kann, 
oder aber «ocli besser verwenden wir von vornelierein einen langen 
Ga/estreifeii von etwa 1 m Lünge und schieben dem gegen die 
blutende Stelle angedrückten Anfangstheil mit der Ilartmann- 
srlien Zange atlmülilii^h dmi übrigen Tlieil niii'h, so da«« er jeni-m 
gt'WiHserniiuüsen zur MlUtxe dient und ilin gleietiiu-itig verlängert 
lind ge\vi.'«)«>mmwien venliebtet iHt er zu lang, ho sebneidet man 
das iiberw^hiiiwige StiiiTk ab; iibor der Anfiinger tUuseht sieh 
gewfihnlicb über den Kaumiohalt der Naae, die viel mehr beher- 
bergen kann, ah man allgemein annimmt. 

Um zu vermeiden, d&m der Tampon in den Naaenraehcn 
gleitet, reap. um ihn wieder leicht entEeriien zu k^>nnei],hnt Leuohof 
«iueu recht pniUti«cheii .ZugaLreifentampon* augegeben. Ivin 
starker SeideuCaden ist au dem eiocn Ende eines sterilisirten 
tiaze.<;treifens befestigt und durclilüuft von hier aus lien giuiK<>n 
harmonikaarlig xusammeugelegten Streifen. Das gekiuitete E»dv 
führt man mitlelml Pincette in die Na:«« oder in den Na.senrucheu 
ein und scrhiebt an den aDS^eii festgehaltenen Faden als Lcit* 
«eliieiie den Gazestretfen so weit als nöthig in die Nase hinein. 
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AVill man eine Choane fcet tauiponirea, eo bann man dea 
l^adtin nahe an seinem Kiiotencndc in ^ — 4 Klnxeißiilen Iheilcn 
und dic«c einzeln in der Nähe des Ötreifener<les mit. diesem ver- 
knoten. Beim Anzietiun deK Knoten» legt sich dann eine Platte 
>n voriier bt'l<anntcr GrösMe fest gegen den Choanalrand. 

Diese Tumpüuaile nui^ht für den Nflsenn\«rlien die I)ell<i(<'$clie 

Methode übertlüssi(f und vernieldet das llinaltj^leiten des Niispn- 

tampous in den Radien, weil dt^r denselben lialtende St^idenfade», 

in entsprechemler Weise fiekürzl, um uin StiiukclK'n W'iitte ge- 

, wickelt nnd mit diesom im Naseueingang vtirauUert wird. Bei 

er Kntferniing wird der Taiupou nicht als solcher, sondern u-ieder 

Streifen aus der Nase herausgezogen. 

An den ganz im hinteren Tlieile der Xasc gelegenen 
Steuert ist aber eine Fisirung in der gewöbulicliun Weise nicht 
^■ta^'^gUeh, weil der Taui]M)n in die Cbuaiic zu liegen käme und 
^ftl den Xa.«enrH(-lii-]i 

^^kleiten kiiiinl« ; <lnnn ^ 

^^kUtüecn wir, nrenn der 
Lcnnhuf'sche Zugstn-i- 

tfcniuni|>on versagt, die 

jgennniite hintere 

'araponade ans- 

Ihren. Zu die-seni 
Zwceke knotet man 

einen ('ia»!Utmpi>n von etwa Duumenglicdgrüstie in die Mitte etuuü 

»iterilen SeidmfaitenH wler Hiuira\v<»lit'nbimde.t wt, linss von dem 

/Tampon zwei glvii-b lange Kndi-u derrfelbon htTunterhängen. Rinn 

cbiebt nun durch den unteren Naacngnng da» geöcblopiiene 

(elloc'sche llöhrchon (oder einen Katheter) in den Nasenraehen, 

iisst den IJügtl mit dem durchbohrten Köpfchen vor, so dfts5 
antcr dem Vi-bini zum Vörsiibi-in kommt, knüpft iinn den 
^leii Fttdcn, micbdein man ihn durch das Loch des Köpfchens 
iindurchgL-wjgi-ii , an dicteiu [resp. dem Katht'teraugel fest und 
zieht nun, indem man darauf achtet, dass der Tampon die nasale 
FUebe dea fianuieusegcls entlang gleitet, erst den Bügel in dt» 
Kithr ziiriiek nnd d:inn die-se» wieder ans der Naicc heraus; es 
folgt ihm natürlich der ImuIph mit dem Tampon, den man auf 
dicM' Weise in die Chnan«? und in den hintt>rvn Theil der Nanen- 
Iriihle hineinzieht, so dass er die blutende Stelle befleckt. Ein 

Taden liKngi nmi aus der Na»!o und der andere aus dem Munde 
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Ijituus. Fixirt mau nun den crstere«, so kann der an ihm Iiofcstiijti.' 
Tampon iiinlit iiiicti hiuti-ii jrli ilcn; diß Kixiniiig g«achioht dadun'li, 
dii'^^ 111:111 die beiden Fäd(.'n über der Oberlippe mit eiuandcr knotet. 

Mnclit nimi den Tnni]«)» gröasor, so du.s» er nur Jsuiii Theil 
in die Chimne driuKt^'U kann, iittt soinoiii HnnptLlicil nl>er int 
NawiiraL-lifQ vt-rbleibl, so hat niaii eine Tanijioimde dt-s Naseti- 
raoliuns aiiägcfl[))i*t. 

Sind wir nan aber bei NasenldHtiing^n nicht in der Ijaf^e, «lie 
blitlende Stelle wi sehen, wie die« bei profnunn Hhit.iiiipen iiidit 
M-lten der Fall, so miissen vrlr uns 7.1:1 iler totalen Tnniponad«- 
ont^chtiesüpn. Man verschlie/iKt dünn auf die soeben angegebene 
Wi'ise dif Clioane und %-erHti)pft vim vorneiitr durch immer 
nieder neu eingofülirtL- kk-iiiere Tamfitni« oder einen lüiigoreii 
dazestreifen die Nase auch von vorne; wenn e» dann acHwt noeh 
weiter blutet, weil eben die blutende Stelle nicht direct getroffen 
ist, ao flieset dn« Ithit xwischcn die beiden obstraircnden Tam- 
pons und gerinnt. 

Man läsät sie mindestens 24 Stunden, best^er noch 2, selbst 
3 Tage liegen, wetin iiielit irgend welche alnrmirendcn Sjinptome 
(Fieber. Mattigkeit, schlechtes Allgenieinbetinden'i zu einer frü- 
heren Knlferiiiing auffordern. Nimmt man sie nilmlieli r.u früh 
herniis, «o stellt sich, %veil iioeh keine festeren Thnnnben sieb 
pi'bildet haben, «der die.<cl!>en mit dem Tampon hcrausjfentwwi 
«erden, aberinaln und oft eine recht iiefti^^e Itlulnn^ ein, so da«* 
man von neuem tampoiiiren aius&. Andereiiteit^iätnielitzu leugnen, 
dsKS das lange Verweilen der Timipon^ in der Xase und besonders 
im Nuscnraclien nieht ganz gefahrlos ist, wie obeu Aebon ange- 
geben. Eilten h&nfigeren Wechsel des Tampons inaeh 12 — 24 Stnii- 
(icn) mnss mon immor dam vornehmen, wenn eine Infection xn 
fürchten ist, d. b. wenn er eine eiternde Wunde bedeckt, wührend 
er längere Zeit liegen kann, wenn er eine reine Wunde sohütxt. 

Immer miiAK man den i*aticntcn unter Augen behalten, um 
eben uötlitircnfall» den Tmnprm zu inttfernen, denn er hoII ja 
elgCDtUub neben »einer bhiUftilleiiden rei^p. die lilutung vcrhin- 
dernden tt'irkung die Wunde vor einer Infcction von aunten 
.«chfitzen; man darf nattirltcli nicht den Teufel mit I^c-Uebub 
nnstreiben, indem man swar von aussen keine liifeetionskeinie 
an die Wnnde herantreten lässt, aber zwiseheu ihr und dem 
Tampon die Weiterentwicklung der Bacterien begUnsli^. 
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Nachtrag/) 



Zu Seite 26. 



U 



.Jrthrc hut Sl' 



Paraffii 



vongcn Jaiirc Hut ."Mein eine neue l'aratfinspnt« an- 
gegeben, die uut> iiaoli unseren bUherigcn Krfahruugeii recht 
zwecJcDiiUsig omMruirt zu :«i-in sclieint Uu liubcn bei h, Drlill, 
Frankfurt a. M.), Sic ist ganis aus MutatI gefertigt und geglättet 
auoh HiirtporafGii in fciittfm Ziiataiidv zu injicin^n, wodurch die 
(ii-falit «iucr Kmbolie beseitigt *i-scbeiiit^ Er verwendet, für diu 
t'line<prit«itngeu eine Nflscluing von reinem Unrtparaftiii mit 
I ^'aselilI (5(1— 66"i'p), die trmx ihres hnhen, ]m zu 6i)T. I>estimiii- 
^^Jwren, Öchmeljtpimktes geschmeidig und leicht knetbar ist. 
^^M Die Spritze (,Kig. 32) winl in folgender Weise gelmiuclit: 
^^m Das im "^ViiHserbade fln»;ig gemachte Piirnftln wird nHi>b 

^^^^Pbliraiibung (rechts herum) des Verschbii>stheilc8 H in die 
I Spritj!« aafgexogeu; d»tm wird B durch Al)wärtwolir!!nWn (links 
herum) wieder auf dem Spritxenevlinder befe-itigt. Xun steckt 
mnn die geeignete CnnUlc, deri'ii er vier nngiebl, luitlel^t de» 
dort vorhnndenen Ünjonettvcrsebbisses auf. Die .Sprilxc ist jclict 
gehrnucbsfiTtig, mnn hat Jitir nocli zn warten, bis dn.« im Tunerii 
der SpritM belindiiclie Pflniflin .sieh nbgekiihh hat und erhiirtet 
ht. Davon QberKcngt man sieb durch ^zeitweilige Drehung des 
Stempels an der l'lügclplatte A (rechts herum). Sobald dn3 
Paraffin at£ fester zuüammenhiingGnder Faden aus der Nadel- 
spitze aujitritt, kann man mit der Injectiiin beginnen, tttesc erfolgt 

•i An* rinctcrcn Grüinli.'ti bat Jic Dru<-k)oi:uii]c iJe» inei'^u Thoil« 
'unierc« HttvheK ein« sehr erlieliliche Vprz&gvrun^ erlilten; e« Nisd daher 
<Ier VollnlAniliKVeit vt^icrn ciiiij{r Bemerkung^ a iiachmitragcu. die sich auf 
der /.wischi-nieit publiciru .Mittlieiluni^en liexlelieiL 
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tiiitcr den allgemein üblielion n^iejvtisclien Cautolen durch nll- 
Riali^s Abn'äi-lsechraub«ii des Kolb«n8. Man K-üdd sehr Ungeani 
lind gleichmässig vorgelicn und das t-tTciolite Rcäiillat förtwühreiid 
rontTfiliren. Die EinapriUunK erfolgt durcli Druck, indem die 
Paraffiiimassc ausgejireäst wird. 

Hruckiierl hut eine Spritze mit liiiiefi'irmig abgebogenen 
{'aatilen für die Behandlung der Osaen» angegeben; eine Druck- 
vorricbtung presat das kalte, starre, bei 45" sclinitdzt'nde Parnftin 

durch die Nadel. 

O n o d i Imt folgea Je, 
I' B / ^ au»> niokeltäirtLMii Mvtsll ge- 

(«rligti' Spritze ftir eben- 
solcht'M Paraffin cünsiruirt. 

Sie bc8t«ht shs dem 
äusseren Cylinder a, dem 
inneren f'ylindcr b, d<-r 
Kolbeustfiuge e uodder V«r- 
schlusskapsel e. 

Der inm-re Cylinder b 
wird (hirph <3as Lumen des 
äusseren Cyh'nden) so dnrcli- 
gefiilirt, dtu»M da» Schraul^e- 
wiiidL- f Irti ht'rnintragt^ Die 
hinten augebracliieii beiden 
/upfeii g und li verhindern 
durch Kingreifen in eiucu 
Siihlitz des kUBeeren Cy- 
lindprs ein Drehen des 
Cylindera b, wahrend die 
Svhranbenniutter J einem 
Heransfallen decselben vor- 
bcogt Jetet wird die Kolbenstange c, aowoit als es das 
im inaercn Cylindtr befindliche Paraffin erlaubt, eingeführt 
und die Verachlusskapsel e, welche auf der Kulbunätunge in 
einem Schranbgcwimle läuft, auf das Gewinde des äusäerco 
Cylinders aufgeschraMht, Die Kolbenstange kann nunmehr 
durch drehende Hvwt^giing nat^h vorn gcHi^hranbt vrenleii , wn- 
duroh da» Paraffin in kaltem Zustande durch die auf den 
Nadolcxtuuä f aufgesetzte Cunille biiidiircligfpre!tst wlrtt. Ausiicr 
<len angegebeueu CauUleu ist in dem Ktni auch eine stumpfwinklige 
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C'-aniilp für dir ]it'Iiuii(lIuRg der OzaL-na cuthalten; b«i ihrtir 
Lowciulun^ Ut ein fi.xirl»arc;r Nikteii^picfjel oder eiii AsöiBttriit 
tiiitliig. r>iis I'araffiii ].«t uiüeii SchnieUimiikt von 48"* C und iai 
in »iL-rilcii Gliistulien ui liaWn; mit einem .Slaliisdab wird dos ei"- 
starrte Paraffin durcli die Glaslube in den inneren Cylindcr. 
d. h. in dii- Spritz« gedrückt und bei leirhtem und immer gUrich- 
DiSssigeni Drucke fH<leii(unnig ann ihr tieraiuigepresst. 




Wir zeigen hier eine nsch dieser Methode hergestellte Xasen- 
tik bei einer Patientin oiit Sattelnde. — 

Zu Bette 45. 

Harke Davis »V <-'o. brliiKen einen handliclien, gtinn au8 
Glaa hergestellten Neb»lii:er, den sogenannten , Glaseptic-Zcr- 
siänber" in den Handel (Fig, 85), mitteUt de-wcm man FlüÄsig- 
keiten jeder CimKiütfnz, insbesondere ölige SulMtanxen, ganx fein 
Ken>tSuben kann. Man erzielt »clion mit nur einigen Tropfen 
einen wirk8:inieii Spray. Dieselbe Kirnia liefert dazu xnni 
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fivbmudt Lpoi nciiten l'atarrlicn «in «Adi-enaliuiiilialant*, das 
Hcli xtisHiiiinensptzt «iis AilrL-iiuliii l Tlieil, aromatische iieiilrale 
OfUiasis mit ^ ",'„, <!|i]<)ii-tuii lOriöTheile; da» OiUireton soll eine 
berul) igt' Hilf, anÜÄtlifÄirtruli- und ilesiiificiiendp Wirkung nusQbcn. 
Ah desinficirendra Mitwl bei «ciiteii infectülsen (.'»hirrhi-ii wird 
,Acetow.tniiihidiinf , Aeetoron in 1 ".'„iger 1/isung imiiifolikn. 

Zu Seite 48/49. 

StatI der reiiipn CooaYnl'lsmig zinii Ziyock d«T Anästliesirung 
dfr" Nasenschlcimliaut kann man niK-li eine .Misoliun|4 mit Aiili- 

]>yrin verweudeii, z. B. CocaYu 
(>,3— ü,&, Antipyrin 1—1,5, vVcid. 
irarbol. 0,1, A«i. dcBtill. li»,l), 
Glycfriii 2,0. Muu vcrbrftuclit 
auf dies»; W«i»e wt'iiiger CocaVu. 
N'fuerdinj<& wird von Sei- 
{i-rt aucb das von der Fabrik 
Bayer & Co., Elberfeld, in dea 
Handel gebmcKle A I ypin (das 
•ialz-'ianreSiilz ilfn Beiizoylillbyl- 

tetniiiietljyldi:iiiiini)[>n>|)ano1l 
empfubüen, ein viillig neiitralt^, 
letfbl lösliebt's Salz, da» In Be- 
zug auf «L'ine uiiästhosin^udt 
Wirkuug dem t'oealfn gleich- 
wt-rtbig sein und vor ibni den 
VoRUg hnbeii *<otl, dass es weit 
vrcuii^cr giflig und in wässeriger 
Lösung steriliäirb&i ist. Ea maclit keine IftcbSinic und ist in 
denselben Posrn wi« (/OralTn anjcuweiuU-ii. Seifert genügte für 
isüiiic eudonaMab'!! KirigrifFe ein H — Ininliges Kiidegen von mit 
einer iC/^igen Lösung getrünktcn Wnltctain[M>ns, fdr tiefer- 
greifende Oj>eraiionen verwandte er huIjuiucösc Injcctionen einer 

.Jüngst berichtet Braun über das XovocaVn dei- Höelister 
Farbwerke iMonuddorhydrat des p-AmiDubcusuyldiaetbyUminu- 
atUenoIs). dessen 10" „ige lAsungmitSüprnreninzu&alzj'je :lTro|ifeii 
1:1000 auf den Cubikcentimeter) die Nai^enm/bleindifiiit oben^o- 
scliuell und lief anitetheMirt, wie die lO^/^ige ConiVnlüsung. 




4.ilft«e[ilic-/i'r«tiiiber, (Pig. 8S.> 
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Zu Seite SO'Sl. 

Aiiasvr (ivm Aürviialio sind nh jfleichwertliig eiiipfohl«'!! das 
Tftin der rinna MeUter, Liioiu» uud Brüuiii^, Hnctist a. .M. her- 
gesiellte Suprareuinum hydroclil. In plivsiulügisfhir Kochsalx- 
lE^Dg 1:1000, das «benso wie die Parke-Dans'sclie Adrenalin- 
Huluiion tn vt^rnFiiden ist, und das von Merck, Daniistadt, in den 
lIandi-1 gebnu'lit« Paranephrin, das in wäj«riger Lü«tin{t, die 
0,6 K'ictuiaiz enthält und im Vei'hältiii.SN 1:1000 oinge^tcltt ist 
(obue Zuüatz von Chloreimi ;. Es soll weniger giftig i^cin und 
r«izloäer wirken. 

Zu Seite 62. 

Ktlr »nhiiiiici'ie« Cti<?a'i'iieiii8prit2tii]ßeii benulxl man neuerdings 
(Hialt der Seil« .j2 anpegcbeneii 2*„igcnJ eiiio 0,5**i„ige Löaun^j; 
die für eine tiefe Anfothusirunj; vollkommen auapeicht, wcua man 
ihr Adrenalin oder Suprarenin — etwa 3 Tropfen niif 1 ocni — 
cuäetzt; man bedarf eine<t Gesanimt({iiantnm<i von etwa 1 g ffir 
jede Seite der Xa^e. 

Zn Seite 55. 

In den letüten Jahren, jtlnget wieder vtm Neuenburn, wird 
(Ur knrzdiiuvrnde und Ht-hmentliafte Operationen, bei denen man 
Cocain niclit );et>raucliirn kann, uueli die Acttiylchloridaarcose 
ciDpfotden. 

)lan läast auf die mit einem 6 — 8 fachen Uazeüberisug be- 
deckt« EsHiarcli'aclie Ch1oroformiiia»ke das Aethylchlorid aus der 
Tnbe dnrch .die CapillaHiffßung (Erwälrnmng durcli die Hand) 
BufNpritzen und hnl <\u\>a\ darauf zu achten, dasN di>r Strahl be- 
ständig wechselt, weil sonst auf der Maske leicht eine Vereiaun); 
eintritt. Wenn man .^ich atif die Nnp(!i»se (?ingeübt bat, so brauubt 
nian H«hr ^-ringe QuantiUUen, hei Kindeni '/, g, bei »aueii 
3 — 5 g, bei Männern bis xa 10 g. Da wSihr«nd der Naroose 
oft eine Kieferkicmnie eintritt, ist es nüthig, vorher einen Mund- 
sperrer einzulegen. 

Bei Alkohutikvni, nervösen und aufgeregten Personen ist 
wegen der l>fi ihnen nuftri-t enden iitarken GxeiLatioa dos Aethyl- 
ciitorid nicht am PhitKe. 

Ka tritt Kuuücliät eiuc zitternde fieweguujj; der oberen Augen- 
lider eil), die Pupillen erweitern sich, der Augapfel bewegt sieb 
manchmal hin und her, da^ Gesicht HIthet eich, ohne cyannti^ch 

8" 
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zu werden, Puls und Alhmitng wertlen nicht vreHenilich fillerirt 
und Uns Auge wird »tarp. Kur» zuvor hört mau mil Ji'iu Aiif- 
gpi'itzen de» AethylcUlorids auf. I>ic8«r Moment tritt dtirch- 
ficlinittlich noch ',i', — 1 Minute auf, die JB^wusstlosigkcit ist, ol)- 
wohl die Patienten auf Zuruf rcagiren, eine »o tiefe, dtw* die 
Operation schmerzlos vorgoüomiiM'n werden bannj die Reflexe 
sinii dabei erhalten. 

EhenHO schnull wie die Nftruose eintritt, erfolgt das Er- 
u-achen; nachträglieh« BeläotiKUiigeii treten ebenso wenig auf wie 
unangenehme / wische iifiitle während der Betfiiibung. Der Patient 
knuu in sitzender Stellung iiarcotisirt werden. 

Zu Seite 93. 

Iu«truiucntoumfl«her LX^tert, Berlin, hat eine brauchbare, 
leicht auBWechselbaro Xnsenschlinge construirt, die gewisser^ 
ninai^en eine C'ombinntion der- KrHiiRp'Kühen und Jaenicke*- 
sehen Schlinge diirstellt. I>i)s nn dem Krnuae'üchen Hand- 
griff bcfetitigte, nach der Spitze zu flach veriaufende Etohr ist 
vorn geschlossen und hat zwei seitliche feine Löcher zur £in- 
fädeluDg des Dralites und eine tiefe Kinkciljunp, in welche sich 
beim Zuziehen der Schlinge der Draht binciiiKicht. Kr schneidet, 
da die Einkerbung nchnrfe lUlnder hat, glatt durch. Der im 
Innern bi-liridlirbe Kiihrung^Htuh ist so durchbohrt, dnss »eine 
Oeffinmg denen de« Rohre» entspricht Um die Schlinge ge- 
brauch »«fertig r.u machen, führt man de» fertig gelieferten Draiit 
mit seinen beideu Enden von beiden Seiten her durch das Loch 
.des K'ihre-* und gleichzpilig des Fdhniiigsstabes hindnrch, bis 
diLt l'-niln auf der anderen Seite beransge treten ist, biegt die 
Enden kräftig nach oben um und zieht den Flihrnngsstab zu- 
rflck, (S. Kig. 8«, 1—7.) 

Ist die Schiinge zugezogen, üo entwickelt nie .iieh wieder 
von selbst Ijcim Vorschieben des Führnngs8tabe.i. Geräth sie 
durch den Widerstand in der Nase aus dem Kalü, so schiebt 
»te sioh allerdings nieht wieder heran«, sondern miws heraus- 
gezogen werden. 

Die verbranchle Schlinge wird mit der IJcisszange auf 
beiden Seiten neben detn Rolireude dnrchi^clinitlcn, der Fühning:^- 
stab aus dem Uohr, nachdem es natürlich vom Griff getrennt 
ist, gCKOgt'H und die Keste der Schlinge aus seinem Oehr 
entfernt 
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Eine äliiiliriie, nh«r, wie er behauptet, beH»er fiiuclionirende 
Sehlingu, h«l Uiittin coiu^lruirt (bei Krlinnl, Wien, zu habeii^; 
ihre V'irxCigc bestehen rliirin, dost *ie giinz gMchlossen In die 
Xii»e vißgüfiibrt untl r.n jeder beliebigen Griiwte entwickelt wenlen 
kunn und clasu üie diitin beim Oefinen vun fielluH niitih der Ricb- 
lung sich einstellt, die man vor der Operation duroh entsprecheude 
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Biej^ung gegeben hat; sie »rhneidet glatt ab tind knnn m einer 
Reilie von Eingriffen l>enutzl wenlen, ohne den Dmht eu richten 
oder erneuern zu mü»Men. Die beinahe aiit>n)ati<whe KiuHtellung 
der Schlinge wiiil dadurub bewirkt, das» der eine der beiden 
weit von einander auwtrelenden Schenkel fix und der andere be- 
weglich ist. Der fixe Schenkel, an dem sieh der bewegliche ab- 
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Anonmlicrn nnd Missbildnngcn der Nut^c. 

AtreHievii der >«»« nick- her 

müssen auf [ilasti^icliew Wegft «[»erirt werden. IncüüuiifU mit 
Dac-bfoIgL-ndiT Bougirun^ und Dllatatioa fiilireii gevrijbnlicti uicbt 
zum ijiele, da die ang4>lcgte Oeffniiug sicli wieder Kusfimiiienzieht; 
mir bei parLielleui Verschluss hat das ilaueriidc Trii|treii eines 
KfihrchenSj da» man in den erweiterten ('aoni eingelegt hat, 
OtiHtiCf*, ihn offen üii halten. Man darf es er^t heraus« las.se n, wenn 
danach k«ine .ttditbare V^erengening mehr eintritt. 

Angohorene H}'uechi«>en, 

i;ewShnlich zwischen unterer Muschel und Xaseiisclieidewand, 
kann man, wenn sie von geringerer Ausdehnung sind und deni- 
entsprcnlicnd keine Athem*»tJ>rungen niaclien, unbertlcksichtigt 
lu)H>n. Sonst kommen dio auf S. 76 «-rwahnten Operalionen in 
Betracht. Hat die Vt-nvachsiing eine grössere Aiwdehnnng oder 
i.<t nie knöehvruer Nattir, ko knmmt man nur durch Kx(-i.sion der 
Synechie und gleiuhzeitij; der hennohharten Partie der Musctiel 
bis auf den Knochen zum Ziel, weil, wenn man den Spalt 
7wi*chen dieser und dem Septimi nicht sehr weit macht, sieh 
immer wieder von Neuem auf dem Wege der Graaulationsbilduug 
«in« Verwachsung herausbildet. Bildet eine Leiste an der 
XaMn«cbctdewan<l die Ba^i« der Syaechic, m empfiehlt « sieh, 
diese gU-icIizeitig mit einem Meii<äcl ubisutrogeu. Su-llt sieh starke 
(iranultttionsbildung ein, so das» eine Wiederverwaclir'ung zu be- 
liirclitcn st«l)(, und geuUgt eine Aetjtung derselben mit Argent. 
nilr. in SnbstauK oder mit dem Oalvauooauter nicht, um diese 
Oefahr zu beseitigen, ho muss mau eine Platte ans Blaniol, 
Elfenbein u. 8. w. (B. • & 76) zwischen die beiden Schnltt- 
HSdien legen. 
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Cboanalaireüie. 

GeiriUiiilich ist der Choanulvcrächluss anj^eboreu; die die 
hintere XabttuiFTiiung verachliest^cnilft Monil>i-an i^t in toto mcoi- 
branSs oder nur theilweisc und zum andtn-n Tlicilc knüclicrii, 
oder sie Iiestcht nur an« Knotrlicti, der tiiic verscliiedtue Dickt 
halten iiiiiin. IJci ticr lypischcn Chunuiilativsiv Hegt die Mem- 
bran diclit vor der »oiist nurmii) erhaltenen hinteren Choaiial- 
iimrandung; es komnieu aber auch atyi>i8clie FäUe vor, iu denen 
di* Verwaohsiiiig etue grössere Ansdehnnng hat und sich auch 
auf den Nnseniachen erstreckt, 

Ist dan ('hnnnnUli»]>hra^ma n-in niembranwj, so genügt Mt-sser, 
Troiirart odiT fJalvanucanti-r, je nach der Dicke dcat«cLbcn, um 
eine Ocffming: i» ihm zu maclu-ii; ist es dagegen knÜcheru, 8o 
bedarf man des LüHcU, Meiseels, Bohrers oder elektrisch be- 
triebenen Trepaiis. 

ZuviirderM oricntirt matt »iich durch genaue Sondirung und 
J)igitalunterf^uehung dcf^ Niurenrachrnr! tihrr Form, Lage und 
Dii^ke Jcr Membriin, um ihrer ICigenthiitiilicIikeit eiit^iprüchcnd 
das geeignete Verfahren einzusehlagcn. 

Xaeh Aiiiisthesirnng diT Xase und des Kpipharynx — in sellene- 
rvu Füllen ist eine allgemeine Narcoge nothweudig — füh rt man da« 
Jaslrunient in die Nase und den linken Zeigefinger in den Nasen- 
rachen «in, um die Bewegung des eudoiiasalen lustrumcntce zu 
OQotroUren, n.'»]>. richtig y.u leiten, und gleii^hi^eitig zu verhindeni, 
dos» es zu weit nach liintim dringt und eine VcrIciJiHiig der vor- 
deren Wirbelsäulen wand verursacht. 

Ist da.-' Iliapiiragma rein meinbranö» und düun. !40 gcnligt 
meistens eine Dure lisch iteidung oder Durchfilo^uDg, weil es sieb 
dann in der Kegel vom Ccutrum nncti der l*eri{ihene hin xurflck- 
zieht, so dass das m entstandene Loch die Xasenathmung ge- 
stattet re«p. die Kitwbfiihigkeit herstellt. Ist liie Membran dicker, 
&(t hl luan gezwungen, zum tlalvanocautir zu greifen; man brenne 
danu eine uiiigUchst grusle Oeffaung hinein, weil sie »ich sonot 
leiehl wieder sehtlcssl, eventuell beuge man dem diireh eine Jodo- 
formgazetamponade vor, die so lauge forlgesetat werden inuss, 
bis eine uarliige Rctraction nicht mehr zu beftlrehteD ist. 

Manchmal xvigl die Membran nah« dem C'«Dtruni oder höher 
hinauf eine kleine Oe:ffiiung; dann erweitert man diese, indem 
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man ihre Röjider durch .sohi^uiilfmlc ItiKtruinenti' ncler durch 
i*iin*n äcbarfea Löffel durfUntüsst, rcsp. pntfurnt. 

KbeQao kauL dor Lüffel zur VenvfiiJuii^ koinmcu bei mem- 
Uraiiiis-knücherneiii Diaphragma, da es sit-h dann gewöhnlich 
nur uu] dUnne KnochenplKttclien handelt, die der Gewalt des 
Löffel» weichen. 

Bei kniieherDem Verschluss geutigt dieser, wenn die ver- 
sdiHesscnde Platte dünn ist, auch oft; ist sie aber dick«r, so 
diiroh!<tn!v*it man sie mit dem \rpis.-ip]; die Fragmente kann man 
lUuQ niil demscliarfen Lüffel und Sichel niatser entfernen ( Sic bell - 
mann), oder aber man durehhölirt die Membran mit dem 
Trepan. 

Haag hat in einem Falle, in dem das mit Hcharfeu) Löffel 
lind Sichelmej^er tn)t2 wieder halten KiugreifenH angelegte Litrli 
uieht offen bleiben wollte, r.u einem energischeren Verfahren sich 
veranlasst gesehen. Er fiissd- Jii- hintere Kunti; der Nascnseheide- 
waiid zwiMhen den Perfuratiunsätellen mit einer sehoeidenden 
Zange, deren nach auf- und vorwärts gckrUtnniLe Bruiichen vun 
bioteu in die Chonnen einzeln eingeführt inid dann gettchlossen 
wurden; ein von vorn eingeführter Meissel unterstUtxte die Lo*- 
trennung des gefasstrn, dem liintpreii unteren Theil des Septuniii 
i-ntuprechcnden Knoehenstüelcea Die Tleiliing blieb ohne Nach- 
bi^hmidlung eine diiuenide. 

nie Kiitfertiung des liinlerHten TheUeti der Niisenseheidewand 
hat übrigens auch «'hon vorher Symonds mit Dauererfolg aus- 
geführt; Bio dürfte sieh für sehwierigere KSIlo empfehlen, da sie 
die y achte handlung ci-spiirt. 

AVcIehc Methude muu auch immer anwendet, immer uiuss 
diT Finger tni Na^enracheu i\m Arbeiten des InatrumenteB oon- 
trulireu luul immer soll mau es sieh zur Aufgabe niaclu'u, in 
einer .Sitzung eine genügend weite (_>effiiiiug herznst^'llen; denn 
ein wiederholtes Kingreifen steigert die (leEahT einer Infection, 
111 <leren Verniciflung man natürlich auch nach allen Kegeln der 
Aiitiüeptik verfuhren mu&. 

Gewöhnlich wird die Operaü^pu In den Eutwickidnngs- 
jahreu ausgeführt; zuweilen macht aber der Choanalverschlusi*, 
wenn er, was in etwa der Hülfte der Fülle vorkommt, doppol- 
«eitig ist, schon im Süuglingt^nllor schwere Krnidiniiigsstörnngen, 
weil die Kinder wegen der aufgehobenen Nnsenathmuug Kchlecht 
saugen können. Dann kann man vcRmc^hen, den Säugling mit 
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dem L«»ffel odor selbst tnit der SchlumUoiule xu emUlin-ii. Sielit 
mwi sieli /-ur Opomtioii j:euÜtliiKt, so verfährt muii in der ohtii 
angegebenen Weise, nur lausa man sich deaaeu eriiinem, dusa l>i-i 
Neugeborenen die Choaoe scbrSg nnch liinteo, mehr lioriEOutal 
verl8u(t und mnn dementsprechend dae durcli bohrende Instni- 
Mient mehr mich liinlt^n nnd unten dirig-ireii niii.s!>. 

Oie Xiifeuspalteu Muid fiitwedt'r nitdlane cidtT Intemlr und 
künneji durch Aiifrit^ehmig odei- Naht y^rschlossen werden; svhwie- 
riger mrd ilirt! Beseitigung, wenn gleichzeitig Knoehendefeete 
vorhanden sind. So operirte z. B. Lt-xer einen Fall einer me- 
diftDeo Spaltnosc, in dem die >'nsenbcinc fehlten. Er ersetzte 
dic^^'lbci) dadurch, daes er uaeli Anfriävhuug der ganzen Kinne 
auf jeder Seit« von dem IrVundrunde aus kleine KitoL-hcapIattrn 
ans den Stirn fort4»Sti;en des Oberkiefern bildete inid in Zu^nimen- 
bang mit den bcn'eglich gemachten Weichtheilcn in der Mittel- 
linie aufgerichtet an einander legte. Die diTergtrenden Knochen- 
platten des Septiini irnnlen vereinigt. 

KbeniM) gleicht man Kinkt-rhungen uml kleiner« Defecte de:^ 
Nasmflligels durch eine plastische Operation aun. 

Sa beseitigte Kredel bei einer unvolUtündigen seitlicheD 
Nasenspalte die Furehe im Nasenflügel durch Eiuächiebung 
eines kleinen kcitfiirmigen Stflckes aus dem Obrknorpi-1 unter dit? 
gelüste Haut, wo er e-inbeüte. 

Fistelbildiingen nu der Xasc, die ebcnfnIU mediano odi-r 
laterale .«ein kennen, soll man nicht mit AiLskratzimgea oder 
AetxtAigeu, die einen Verschlnse der Fistel beabsichtigcD« be- 
handeln, weil ihr fGrfolg sehr unj^icher oder da.^ kosnietisohe Re- 
sultat kein gUnatiges ist; vielmehr gebt nuin fiicher und erliillt 
nur eine lineare Narbe, wenn man die l-'istel mit dem Canat 
excidirl und die Wundräudcr vernXht. 

Nasencorrectur. 

Anhangsweise mI hier über Versuche Wriehtet, muH^hiine 
oder MUtstellende Xa«en tu eorrigiren, die zu gross oder zu lang 
«ind, niil einem Worte, za viel Material haben. 

In den letzten Jahren bat Jaet^iiei« Joseph*} eine «rfol^reiehs 
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<>p<>ration!4m[rtlin<1p honiu^^Rhildet: Er ontfemt zavi^rdem die 
für die zukünitif;» Sase üliorfl(ia<ti};en Hniitparlieen und ^'prUIciiicrt 
»He Naseiitot'lier uud zwar in fulj^ndür Weise, Von der Mitte 
der Nasenwurzel werden iiaeh unleu bis zu den Nasenlöchern 
xwei divcr^rende symmotriäche, j^radlinigc Schnitte geführt; 
■wiihrcnd sie in ihrem oberen Theile bia au£ die Nasenkuoclu'ii 
in die cArt. triaiigutarei^ gehen, werden sie in ilireni unteren Ab- 
;^chiiittc «ofort durch die ganze Dicke der NaftenHiigel geführt. 
Olrichfiills durch die ganze Dicke wt-rdcti dünn oa. '/» •=>" (je 
nach Bi-darf inclir oder wcni^r] einwürtjä von ihnen xvrei wpitern 
svmmetrisohe Schnitte unter Schonung re&|i. Znriicklussuii^ der 
Nwenspilse nach der Mitte der Nase bis xu ehiem gemeinüatuen 
Knd|tiiiikle, dnrehpohiiittlieh l — l'/. cm oberhalb der NuHenspitzc, 
geführt. DiiR so uraschnittene, einem gleichwitigcn Dreieck enl- 
•]iree)iend(^ Huutslilek, wird gÄndich von der Unterlnge obgi'lü^t. 

Der «weite Art di-r Hhinominiiijt hrschäfligt sich roit der 
theilureisen Abtragung des gewöhnlich höckerfürmig gebildeten 
knr>ehernen und knorpeligen NiiMOndaehe«. Die stehen gebliebene 
Uaat wird von den >'asenbeinen und den eart. triangulär, etwa 
I ciu weit ab präpariit. Duun t>ctKt man den Meissvl nach ein- 
ander auf beiden i)»»i iii»iali:i in der Kicbtung an, welche di(! 
Nnsv in Zukunft haben soll und durchtreniit mit einigen Schlägen 
die Na^eubcine; iu dcrHclhen Hichliiiig und Ausdehnung winl 
darauf das Septutii durchnieisäelt, wodurch ein nach oben offeiicr 
Spall enisleht. In diesen setzt man daH Messer ein und trügt 
mit glattem, in der Spaltrichtung nach abwärts geriehtetero, gleich- 
zeitig durch Scptum un«l Seitenwaude der Nase geführtem Schnitte 
auch den unteren Theü de.<4 Xiutendiiche!), soweit dasselbe zu stark 
hervorragt, ab. 

HIeiben nach .\biiiei.')~''ehing der betreffenden Abitebnitte der 
Nasenbeine noch kleinere Unebenheiten zunick, die mit Meiusel 
nnd Zange nicht gut entfernt werden können, aber doch die 
Nasenform noch beeinträchtigen dürften, ao beseitigt man die- 
selben durch einen kleinen, von Joseph angegebenen, recht prak- 
tischen ICnucheuhobel. 

Um schlieJttdicb das eventuell zu lange Scptum zu kUneu, 
niBoht man eine keilförmige, horixontule Exciaion uns dem unteren 
Thfile desäulbeii, bei der der obere Schnitt durch die eartil. 
<|iiadratigul., der untere durch das Sepl, uieud>mnHceun] geht. 

Dann schreitet man zur Naht; zuerst vereinigt man die 
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\Vun<lräodi-T diT NaseusolicUiewaiid iind dann vo« der Ntseii- 
wurzel ljegiiiii«iid die Wundräiidtr der Hatit; die Hautnaht lie- 
koiiuut so die Form eines umgekehrten Y. 

Die Hautwunden heilen per priniaiu, und die Narben siud 
go f«in, dnss mnn sie nach einigen Wnchen knuin iiocrh sieht. 

Gewisse iiulividiielli' Pj^entliUmlielikeiten der l'^orin erfordern 
nitvh gH!wis.s« ^[oilißciiiioiicii di-H (.)p(Tiiti()nsplane.ii, bci«i)nd(^rs in 
Bezug: auf die Entfernung der überflüssigen Haut und der ein- 
jrelttjftTtcu Knorpi'Itheile. 

Höckerabtragunffen macht man mit dem Meissel, nachdem 
die I'roiuinene durch t;tnen Lüug!>schuitt freigelegt ist; ist f;leich- 
zeitig der Nasenrücken ku gUitt» so rundet mau mittebt des 
HitbeU die Na>eutieim- ein wfuig ab. Ist die Abtnigun^ de» 
lU'tfkrrK nur eint- Theilopuralion, m) entfernt rniui von drni uni- 
gckclirten V-»cbnitl aus, der dicht i>bcrluiUi der Najumsiiiue seinen 
hüchaten Punkt hat, siiUcutaii den Hüeker milt4-lst einer feinen 
H^eraden .'Süge und ft-ilt, etwaige restirende kiciue L'uebculieiten 
mit einer schmalen geraden Ktio che» feile ab. 

Eine Anfbllihung der dreieckigen Knorpel kann man 
tlureb Rpindelfürmigen AnsBchnitt aus ihnen sowie der hedeekeii- 
den Maut und Sohleimliant mit darauf folgender Wundnnht be- 
seitif^n. 

J^ie hSngende Xaeenscheidewanil operirt man durch 
cinea T- oder piJzfürniigcn Ausschnitt aus denselben; büngcu 
g'leichzcitig, wie gewuhnlirh die Nasenflügel zu weit herunter, m 
ist eine keilförmige Exeiwion aue dem vorher dun:h V-fürmigea 
mier queren Krfiffnungsschnitt froigfdegtt'n Septum am Platze. 

Es sui ülirigi-ns vrwühuL, daas Rob, Weir in New York 
schon 1892 durch ciue äussere Operation in einem Falle eine 
Naseneorrection ausgeführt hat. 

Ist der knüeheriie A bschnilt der Nase km breit, so 
Htioht man unter Schi eich'sc her AnÄatesie ein doppelselineidiges 
Mejwer am Suss<?rsten Rande der inci.Hur:i pirifiirmis genau unter 
der NaKulabialfalte ein, so dass die Spitxe auf der äusseren. Fläche 
des Oberkiefers za liegen kommt, erweitert die Kinstiehüffnuug 
und führt eine vor den Zühnen hajoneltförmig abgebogene und 
gegen den Handgriff in einem Winkel von 70" geknickte, feine 
Stieb^tigc in dieselbe ein und durchsägt den proe. frontnlüs de« 
Oberkiefcfit in einer vcrticalcn Linie. lei die Scitenwaud der 
Nase vom Oberkiefer abgetrennt, so kann tniin sie durch Druck 
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luilU'lMt (lest DauiiieitH und Zeigeßn^rs tiftcb der Mittcllmic liiu 
verlaKcrn. Um sk in diesem Zustande zu crhnlten. logt man zu 
Iwideu Seiten d« Nase *i»e Naseuklcmme uu, di« aus zwei der 
Form der kDÖelierueu Selteiiwand eiiUprachcuden klciiicQ, tuit 
(lummi llbersogenen Metallplatten und einer dieselben in bc- 
liebiger F'ntfenuuig ßxirenden Schraube und Lcil.-chiene bestellt. 
IMesc Klemme niuss durrhschnittlieh zehn Tnge gelragen werden. 

lli'brigciiB kann man einen NasenliJicker aiicli intranasal 
abtmjri-n, .loHpph VFrfiibrt ilahei folgpiiderniaassen: Mit dem in 
da« linke N:i.ifidu('li eingeführten Messer diircbst(>!'-il er dirbt vi>r 
dem drvii'okigen Knorpel die Schleiinhuiit und löst KunKcliHt von 
dieser Oeffuuug aus die Haut vo» dem Hüeker ab, sägt diesen 
raJileUc einer feinen Stiüli»iiigtj ab und zit'ht ihn mit einer Piu- 
cctte aus dem rechten Nu^tcnbicb lieruiie. 

In ftllerjiingstcr Zeit opcrirt Joseph nicht mehr in Narcoee, 
sondern nntcv üHliehcr CoeflVn-adrcnalinBtifetheÄic und meistens 
fndonaj>al; iiisbesunderc, wc-un o.* eitb nur um die Abtragung 
eines Höckers oder Verktirzuiig der Nase handelt. In Ictstercm 
Falle excidirt er ein entsprechendes Stück aus dem Seplum und 
nSbt dann die SchnittrKnder »n einander. Ist die ku entfernende 
Parti« nicht zu gross, .so passl sich die Haut vermüge ihrer 
ElasticitSt auch den kleineren \'erhültni.«>>«n an und legt sich 
falienlus Über da.i kleinere Oeril-st der Nase. Nur bei exoesMver 
OröMe de« HöL-kerM oder der gauxen Na;»«, d. h. in denjenigen 
t'^en, in deuen ein zu grosser T'fberscluuw der Haut vurbauden, 
Ht die Üua»!ere 0|>eratiuii nütbig, weil dann eben auch aus der 
Cutis das Plus herau8geM.'hnitton werden uiuss. 

üehrigens hat schon J. O. Roe, Rochcstcr 1867 (N. Y. 
nted. Rewrd) Nascndeforinitilten auf eubcutanera Wege operirt; 
«0 z. B. die Stunipfiuise. Xucli CocaTni.-«irung des Inneren der 
Xasenspitz« wird das Gewebe von demjenigen Thcü, an dem 
die Schleimhaut uiolit zu fe^t haftet, entfernt und dann die 
Schleimhaut nach hinten abgelöst, um .später wiederum an die 
nJte Stelle zuHIck gebmrbt zu werden. Die NnHenitpilze winl mit 
einem Haken nach auf- und riickwärt-H gehallen und da? UberHiiiwige 
flewcbe entfernt, Wdbei man darauf achten mUAS, di« Haut nicht 
XU durchiiehneiden. Hin Ji« Xiweuspitze in der gewünschten 
Fumi XU erhalten, kauu man eine Sehieoe an sie anlegen. 

bl durch eine Mißbildung der Knnrpel der Nasenflügel, 
die Na69n«pitze uufUrmlieh und dick, »o eorrigirt man Me, indem 
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iimo mit L-inf m kleinen Tcnotoni an vcrscliicdcnco Stellen tltjrcti 
die Knorpel nirliiieidct, bis nimi ilirt- KItiälicitUt zorätürt bat. 
Dnuii fiUirt man etnc Hiirlguinmirölirc voij cuWj) reibender Fonu 
in das Xa^ienlnrh uiiJ iiodcckt die Käse mit ciuer Aussen- and 
Innenmihiene. 



Kranklieiten des NasenemRanges. 

Acne. 

iü erster Linie i*t bei der Acne die Aetiologie zu berück- 
fiichligon; dabi» tcehüreii boi woiblichcn Patienten Alenstruatioiiä- 
Ktrirungcii und («enilalerkraiikiin^en, bei Müniierii sexuelle ExccAse 
oder uucli Abstinenz, Abusus alcohol.; fcruer Digeslionsstöruiigreu 
oder Obstipation. l'> ist einf leicht verdauliche Xahrun^; aniii- 
rathen; vor Allem sind iJie fetten Nahniiigsniitiel zu verbieten, 
ferner starke Gewürze, Wein, Uqueure, starke Biere, Thee und 
Kaffee in grJiüiieren Quantitäten, Fette FIcischnDrlen. Circulatioits- 
sfirun^m in den Kxtremitäten, besundent Kälte in den Ifündrn 
und FiSsae», die eine Fluxioii uaeb d*?iu Gesiebt umcheii können, 
Bind diiTcb körperliche tJobungeii, Spazii'rengelian, Radelii U.8.W., 
sowie durch Hand- und FList;bJidi.'r, Froltiren zu beseiti^^eiT. 
Anämie, Chlorose und Scrophnlose sind eiiLs|ireehend «ii behati- 
dclo, Gcfien Kalte, Wind und Hitze \aase luan Sehlcier tragcu. 
Brillen und insbesondere NH^enktemmer kJinnen den Abflug« aus 
den Nasenveneo verrinftern. 

Die örtliche ßeimndlung bat für Entfernung der gewiiliu- 
licb vorhandenen Comedoneu zu sorgen; das (geschieht durch 
AusdrHclien derselben mittelst zweier FiiiRerlwcreu oder eines 
Comedonenquctschers; nachher wasche luan tlie Haut mit Bor- 
oder Salcilwasser oder -alcobol. Ktwai^e Ab.<<ce!9se sind mit einem 
spitzen Bistouri zu crüffueu; darauf Wasche» mit HublimatUlsung 
oder Wasser, dem 'i'^ CBoipherulenhol icuj^e^ietzt i.Ht. Sind er- 
yreiterle Veneii vorhanden, so sliebelt man dieselben mittelst einer 
zweiseLneidi^^cu, laneettf^tniiigeu Stlebeluadel, dereu Klinge etwa 
2 mm lang i.st, der Länge nnch, oder mau stichelt die geröthete 
Haut in ihrer ganzen Ausdehnung ohne beslimuite Aiiäwuhl f(ir 
die einzelnen Stiebe. Die dabei auftretende, sicmlioh lebbafte 
Blutung stillt man leicht dureh Wattecompressen. Hinterher 
la»se mau kalte Umschläge maebe»; es eitid eine Reibe von 
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Sitzung«!! QÖthi^; ta bleiben kciac stchtbitrco Narl>cu davon 
xurÜck. 

Atr<d&nii beginnt diu cigcittliclit Beliancllung; rcgtliuBseige 
Wasclicingen mit Seifcnspiritus, 01yceriii-,Scliiuier- oderScbwefel- 
a«ife oder •salbon. Abends ISsat man z. B. folgende Siilbe auf- 
legen: Sulf. praecipit. 5,0; Acid. siüicyl. 1,0; LaLolin 50,0. Reizt 
üie, so vertauscht mnr nie nio nHchsten Abend mit ZinkoxyiL 
Oder man Ifisst mehrere Abende hinter einander W'ftgohung«n 
vnmehmen mit: Stilfiir. priieuip. 1A,0 — 20,0; OJy«i>rini 10,0; Al- 
cobol. eaniphor. AOfi; Aq. njH. Ö0,0; setzt dann tlnige Tage auH, 
wiihrend di>ren mau Zinkoxyd auftragen Vanst. Auch des Mor- 
gens kann man, nachdem die Haut gereinigt, eine Zinksalbe auf- 
tragen lassen; £. li. Zinci axydat. '20,0; L'ng. cmoll. 100,0; Olci 
R«scdae 2,0; Ol. ros. gtt. V. Sic wird dünn bis «um \'crKchwiu- 
dcD vinguricbcn, darauf Puder gestreut und leicht abgvtitreifl; 
bei S<ihwcfclbcliandluiijr darf der Puder «bcr nicht Blei oder 
QuccknUber «mlialteu, da du» sich sonst bildende Scbwefel- 
oder liuecUsilberblei brainie Flecke macht. 

Bei Personen, bei denen der Schwefel iUe ilant rciüt, kimn 
man Ichthyol venvenden, x. B. Ichthyol. 2,0—25,0, 90'','o Alcobol 
and Aether. »uH. na 50,0, Abend» niify.utragen und MorgenH mtt 
warmem \^'»Micr abzuwaschen. 

Kbeiif^u wie der Seh Wf fei bewirken fine Abtilosmiug der 
bpiduiiniK JudlincLur und .lodgiyrerin, die man mehrere Tag« 
hindurch Kweimal tilglich einpinseln liü^t, um die nach Absto»äung 
des bmiinco Schorfe»^ rotho und echuppigi- Haut mit weis-scr 
Schminke (Bi«mut. cnrb, ba.'j.ici 10; Talci venPti plv. 20,0; .\i\. 
Bmat. 70,0; Spirit. Colon. 9,0, de^eu feuchter Bodensatz ctnzu- 
(Hoaeln) £Q behandeln. Auch schwarze Seife und Bublimat- 
waechnngen rufen eine Deaquaniation hervor. IlesomU-rH bei 
prominirenden Acnfknoten kann man das KrapI, bydrai^ri Nacbta 
Mwendcn. 

Zuvörderst als«: EntfcrTiimg der i.'omedoncn und .\hsce8se, 
dum Wa-Bchungen mit den üben angegebenen äcifi;», uladunu 
inpthi>rlii4r.-he Anwendung der die I>eM[uaiiiatinn hefiirderudeu Mitlei 
und «»chlieselich Deeksalben, Puder zu kiwmeti seilen Zwecken. — 

Die rot he Xase, jene durch Epfriemng, Erythem oder 
Acne hervorgerufene dauernde iietiisserweitening an der Xa-seu- 
«pitze, die besonders weiblichen Patienten .so lästig und ritfireuil 
ist, wini nicht immer dnrch die oben erwähnt« -Stielielung Ue- 

Unudt-BotBiittCTit, DlaB(l»DilI. iLKrantli. d. Xmbu. d. Kunncltaiu. 9 
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»eitigt. Für solche F^le hat Lass^ar einen mreckmKssig«!! 
Apparat constniirt. Kin Elektromotor treibt einen Conciissor, 
wie er für (iiis Trppanirun und Plnmbiivn in Gebrauch ist. 
Dieser i»t mit einem vcrtical iirbeitenden Sti-mpel verseilen, an 
dessen centrifugalem Ende ein Büiidel vou etwa vierzig feinen 
vergoMelen Plaliuffpitxt'H bofeatig't ist. Dieser Kullten kann 
mittelül Se)irikubeu»i<:lilli^cls sin~ und Bbge;äL-hriLubl wei-den und 
ist vor und nacti jeder Benutzung sorgfiLltig ku deeinfictreii (im 
Rcogerizglase mit knrhonder Carbalsäliir(-). Dip gesiluberlo und 
bei erapöndüolicn PatiL-oten durch Chloräthylspray anKslhcsirtc 
Haut wird mit Pausen einige Minuten durch i^ienkrechte Appli- 
cution des leicht federnden NadelbündeU zu reichlicher Blutung 
gebracht, die im gewünschten Augenblick durch Conipression 
schnell ziini Stehen zti bringen iet. Um das exsudirte Blutwst^ser 
»bnusangen, trägt man Va»iji naÜcyticji für eine Viertelstunde auf 
und bestreut nach ihrtT Kiitfernung die Oberflüche mit Xfwophen- 
pulvor. SL-elLt bia acht -tulcber Sit»ungen, von denen man 
wüehentlieh eine bis swci voroiuunt, bcmtigcn durch Verödung 
der Ubersclitlsgigen Venenatämmehcn selbst die dunkelste ßSthe 
dauernd und ohne Narben zu hinlerlast^en, (8. auch Seite 27). 

Kliinopli.Tma. 

Die Behandlung des Kbinophyni.'« ißt eint> rein rhinirgisrhe 
oder galviinocaustisclM? und richtet stcb iiaub der Kurm derstdUc». 
Handelt es sich tun eine difFu»« Anschwelluug der ganzen Naae, 
so macht man die gogenfinnte Decortieation; sind dagegen 
circumwiripte Knot<fu vorhanden, so ist die keilförmige Ex- 
ciaion am Platze. 

Die Decortieation wird lu der Wdae vorgenouunea, 
dass man mittelät ciiieA scharfen Messers in llaclien Zügen die 
gttDze Xaäfuhuut btt< auf die die TalgdrUinen enthaltende 
Scliicht abtrilgt; indem mau diese erhült, was am bejiten mittelst 
eint'S durch das Nasrnlorh in das Innere eingeführten Fingers 
der linken Hand contrullrt wird, »ehalft man für ein kos- 
metiaehes Resultat ijiKufern günstige Chancen, aU nachher vüd 
den «tehen gebliebeneu Talgdrüse oresteu au» die UeberbUuiung 
iusflfönnig fortschreitet und aus ihnen sieh wieder TalgdrQseu- 
oiltnduugen eutwtckeln, so diiss die Uaul wieder ihr normales 
Au^ehen crbSlt und nicht, wie dies beim Mangel derselben der 
Kall, eine nuEfUlligc GlÜCt« zeigt. Eine vollkommene .\brasion 
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(let- Haut würde eine s|^t<r« Transplantatiou n^ithig maclien, die 
kein so günstiges koftmetimilicfl Kesiiltat liefert und liintr«re Zoit 
(Ur die Jirilung heantjpniobt; dieselbe nimmt bei dciu nbc» ge- 
>K;liiId(rrt«n Vrrfiiliren 4 — 6 Wncbvti in Anz^prurh. Die dubci 
fifter atiftn-tvndc Ktarkv Blutung ^illt man durch CompreMiou 
oder den ThcnnucauttT, 

Di« kvilfttraiige Bxci^ioa macht mau nach v. ßriiua am 
be*Hiu «0, dnÄJi mau aus jedem XuseiiflUg«! v'mv Meukrefhtt? Ellipse 
bcraue schneidet, deren untere Liui« dicht am Riinde de« Kaseu- 
lochcs zu liegen kommt; luan kann auf diese Weise die Nase 
ganx nach WiiUAch formen. Die dabei niiftretcnde, ntanehmal 
recht erhebliche Blutung steht sofort nnrh der Xaht, die iivntr- 
holb einiger Ta^^e per primam beut, xo düss der Patient noch in 
der ersten Wcx^he entlassen werden kanu. Das kosmetiöehe Re- 
■tultat ist immer ein gut«a. 

Für die galN'anocanstifiche Behandlung tritt besonders 
wann Hlocbuuni i^iu. Beim Uhinophym mittleren Gmdes be- 
nutzt er diu wciasgl Übende Sttuhelnadel, diu er je oaoh der Tiefe 
des KrunkbeitdprocesscÄ 1—1 '/a — 3 mm tief einsenkt und «o die 
erwcitertt'o BlutgefJlsäc dauernd verödet und die Gewcbswucbc- 
rung LH ein feiues, wie normale Haut autiseheudes Gewebe um- 
wandelt Ks mii.S8 Stich neben Stich und imiuer gleichmäaatg 
tüf geraw'ht werden, l-it sind *lnrehschnittlich 10 — 12 Sitzungen 
oOtliig. Die gebrannte Stelle bedeckt man mit mehreren Tragen 
eiuer Wismut hbrandbinde, die tUglteb erneuert werden muss; in 
10 Tagen ist Heilung eingetreten. 

Der Eingriff »ull nicht gerade ttchmerKbaft nein und schafft 
innerhalb eines Zeitraumei« von hüuluitens :i Monaten eine kleinere 
und woiw« Xnse. 

Handelt es sieb um eine sturlce Lup[icnbilduug, um die «o 
mtstell enden neben und Über einander biingvodeu weichen Ge- 
suttwülöt«, so faset mau sie mit der Museux'scheu Zunge, schiebt 
über sie die galvonocaa^tii^rhe SluhldrahlMihliuge hinweg, um- 
greift die ßasiti der Tiuuoren und sehneidet sie — unil zwar 
alle in einer Sitxung — ab. Die etwa noch vorstehenden Wund- 
rfinder glUttet man mit dem Flacbhrenner. Dii- Blutung ist un- 
bedeutend oder fehlt ganz; der Eingriff ist whmerxUM. Di« sonst 
au der Xase noch ftichtbaren Veriuideruugt-n g(<riugereu Grades 
stichelt man, wie oben angegeben, mit der GlUhnadel. 

Die Nachhebandlnng ist dieselbe wie oben angegeben; wird 
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Wißtnatb nicht vtTtrageu, so benutze man Di-rmaLol. In etwa 
8 Wochen ist dii^ Nase gohcilt, <]ie anfänglich noch voriiandem- 
ütöUie »chwindfi tiiicti va. 1 Monat. 

Hlucbauni xirht für die mcistra rullc diene ^1 vtiiioi^ustLiKlie 
Bt-himdlung ilrr (^ptriilitm mit dem Messer vor, weil er glaubt, 
das» iic-bcn Jon Tumoren j^enisrie, vun dem Virrdickungspmcess 
befallL'iic Purtteen vorhäiidtMi »lud, die das Mi>?i8(:'r nicdt erreichen 
kaon, 8u duss, wenn mau dem chiFurgisvheii Ktn>;rtffe nicht etnc 
Stichel ung derselben folgen lägst, man uicbt sitrlicr vor Re- 
cidivon ist. 

Die Sycflsi!» ^•ibri(*sn^lnl i^t sehr «ft mit der dos Bartes ver- 
gcäcnacli&[t«t; so louKC letztere nicht geheilt iat, wird auch crstere 
imoier von Xeucm auftreten. i\fan muss die etwa vorhandenen 
Abscease ilffnen, die KriiMten diiri^h Dinchvlonsalbe, Salicylaeifen- 
pflastcr, AViVfichnngen mit Honiünn'lösunjrrn (ß "l^), Hrt-inmi>chlä^ 
o. H. ervcüclien, die erkrankten Haan' epiliren inid die crknuikt 
gewesene StfHe liintcrlier dcr-inlkircn. 

Ist der I'rocess aber iil)er eine grOssere Fläche verbreitet, 
uiid besteht er schon lUngerc Zeit, so rauss der ßart sbrasirt 
werden; znvörderst wird er kurz abgeschnitten und die Knuten 
der i'rkrftnkten l'arlie .luf die oben angegebene Weise erweicht, 
und er^t diinn «Hrd nach sorg-fUlliger Reinigung dno Raniren vor- 
^noRimen. Nunmehr findet die B^pilation Htatt. Man ninunt 
dieselbe in der Wnise vor, dans miin dit Haut an der xu be- 
handelnden Stelle mit Daumen uud MitteÜinger der linken Hand 
spannt, die Cilienpinccttc schrei bf ©derartig in die rechte Hand 
DituDit, de» kleinen Fingor zur Stutze derselben auf die Wange 
dea Patienten le^t und nun Haoi- Tür Haar in der Wachäthunis- 
richtung dcs^^^lbcn mi:4/.i<:-ht; nach küraen-r Zeit gibt man dem 
Krauken eine kleiue Pnuae, um mit der Epilation gu lauge fort- 
ätufahren, wie der Patient es vertilgt. 

Hinterher dejiinftcirt man die erkrankte J'artie mit Seifen- 
WML'hnngen oder 1:1000 — 1:&000 Sublimats lasse, falls entxOnd- 
liehe Keaclion eintritt, kalte UnisctdÜgi; machen und lege wieder 
Ungt. diachvl. auf. Besonders ist die vordere Xastents.*ohe lu 
beriieksichtigon. 

Die«e Procedur wird nun so lauge wiederholt, bis keine 
Haare ntehr lo»e sitzen; Rhagaden de» Nnsi-ne inganges kann raiui 
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mit erweichenden halben oder Aetsungen belüindcln. Stärker 
infiltrirte St^lltn wind /.ii sticheln oder zu sf-arilWiren. 

Immer mii.v> miui dif I'ntienteii lungere Zeil uocli nach der 
Ueilung uiiliT IJeobachtimg liulten, da liecidive reclil häufig sind. 

■ 

^m P'nriiiikel des NaNenelnerniieres. 

^^ Im Ilcginnr drr Krki*»nkiing, d. h. wenn eine Incinion noch 
uitilit angezeigt, tütiipßelilt •iii-.li f^geti die .spnnnenden nnd reisjiien- 
dfn Schnierxen Einlegen von Wattewü'ken, die man, mit erweichen- 
den Sallwu bestrichen, in den XatK-neinguiig legt, wobei mtm 
darauf zu achtL-n bat, daws gtrad«! die vorduTi? Nauenlaäche 
ordeotUcb eiuge^ttlbt wird; M. Sc-bmidt em[)ti'eUlt dafür Ft*ru- 
bal^ni^albe 1:10. Sind die Schmerzen lebhafter, m lasum man 
flcit^siff warme Brei- oder lA-insameo-Um^chlilgf machen, die s^ic 
bflid zu lindem pflogen nnd die Ein^bmcUuDg rwp, die Aus- 
;do»3Ui)g d«s aekrotiocheu Pfropfes befördern uud dadurch das 
Li-idfQ abkürMu. Die noch vielfach anKcratlioiic frühzeitige 
kreuzförmige Inci^ion mit nnchfolgender Au>Iüffehiug der nekro- 
tisiJien Milien ist auf diese Weise gewohnlieh zu umgehen, waa 
dem Patienten um so lieber ist, als einmal dieser Eingriff ^ehr 
»htnendiaft m und er ntidercrseit«i den Proe^ss nicht vullkommeo 
beendet 

Um einer Wietli-rkehr vorzubeugen, soll man eine 7eit Iting 
den Na«vneingang mit ftubtinrntliiMingen 1:5000 — 10 000 wuschen 
ia^äen. Man vergesse iiiebt, bei büuliger W'ioderkelir den Urin 
auf Zucker xu nutersuchen. 



I>xeni den NaKeueingiing««. 

Da» Houte Kcxem weiclit «ift »chon von »elbst ivlvr unter 
iweuduug vun erweichcndeu Salhuu, weno man seine IJrioiehe 
Ml den acute» Schnupfen, de^seu Secret beeondern bei 
rwach^ouen mit zarler, empfmdliirber Haut den XaBeneiogang 
■macerirt, infieirt uud excoriirt. Mau thut daher gut, bei diesen 
P«T«nucn schon vorbeugend die Haut dun>elben mit Peticn, nm 
besten X^uolin, emzurcibcn, um »i« «o vor der iltzcndcn AVirkimg 
deii Nui'cuäeci'ete« zu i^i-hUtücu. Auch eine küuatlich erzeugte 
Uhinitis, X. B. uach Galvauooauätik oder chcitii-^cher Actzung der 
Xasenächleinihaai, sowie »ach audereu endonasalen Operationen 
and Tamponade gehört hierher. Eine chronische Kiternng der 



TSise und Kmjtyeme köiioen natürlich aus (lemnelben Gnindc ein 
Eczpni eneugon rety. uiiterhalteii. 

Bei Kindern ist bflsoiidfrs auf die Anwes^nlieit Adenoider 
Vegetationen r.u achten, die ja go oft eine chronische Enteiln- 
diingdorNnfüeiisohlmTiihaut vornnlusscn; ebenso spielt die Scropbu- 
lo«e f(ir die Kiit«tchung des Eexem« eine Roüe. 

All diese Dinge ^tud in erster Linie nx bcriiclusichtigcn und 
eventuell auaEtiechaltcn. 

A«iia3ere Schädlichkeiten, wie z. U. Staub, beaondcrri, wenn 
er scharfe oder cpilzige, oder chomlt^rh reizende Ik-^ittiudthcili.- 
enthiUt, nowie atzende Gaat macfrircn die Haut des Nascn- 
eing'angcs, den rr jii bei der Einatbnuiii;; zuerst pnsslrt und wo 
er durch die VibriMue ziirüekgelmlUn wird und langer verweilt, 
sind «u vermeiden. Diese Vemnreiuiguug des Naseneingaog«« 
erzeugt leiehc ein juckendes GefUhl, das die Patienten veranlasst, 
XU kratzen. e.o t\ms sie, indem sie dabei oft die Haut des Epi- 
thels leicht entkleiden, die reizende Wirkung des Staube» er- 
höhen. Stdion dns häufige Kratzen mit dem u»s»ubcren Finger 
olldti katui ein Eezeni enteugen. AUti Reinlichkeit ist aueh hier 
eitt wichtiges hygienisches und pffiphylaotisehe-s Moment; die 
schwereren Formea findet mao ja vorzugsweise bei verjiavli- 
liL-isigten Kindern. 

In den leicht*ren Fällen des acuten Kcsenis genügt ineistcn» 
ein Bestreichen der erkrankten Fläche mit Fetten; xu empfehlen 
»ind besondere LimnlinNiilUcn, z. ß. Rorlnnolin, da» am be»teii 
mittcL-it rine-s dtinncu (ilus^tubcheuä in die Haut eingerieben wird. 
Das Gia.'wtäbcbi'ii bat den Vorxug, das« c», vorher .-«irglältig ge- 
reinigt, eine Tufection vermeidet, nie täe mtttcUt Piaseis oder 
gar deK Finger» gelegentlieb erfolgen kann; auitserdeui kann man 
mit Ulm eine eiiergi>«ehäre Einfettung der Infant dadurch erzielen, 
dafis nmn die Salbe kHiftig in die llant einreibt, indem man, die 
runde Flüche de>* kleinen Glascylinders parallel zu der eu be- 
hnndelnden Hantstelle hallend, krhftig gegen <ie drückt und lau 
die dnran haftende Salbe in die.^e einreibt. 

Haben ^icb bereits Krusten gebildet, so genügt manchmal 
noch diese Therapie; sind .<^ic aber in ausgedehnterem Maa»&c 
oder in gn'Jsserer Dicke vorhanden, so muso man sie znvördersl 
erweichen; das geschieht dnn^h häufige Kinölung oder Einfettung, 
indem man sie mit einem fetten Oel, Lebcrthran u. &. oder 
einer erweichenden Salbe, K.B. Ungt. emoll., bestreicht, <id(*r durt^ 
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Hat sich unter Anwendiing derselbpn ein Tbeil der 
ini:*tcn nl»gelö-tt, «o entfernt man mg mit der Znnge und hgi 
wieder die Kmolliantia auf, \m die Huiit von ilinrn vollkommen 
befreit ist. DaoD bedeckt man die wunde HuulMdlc mit in- 
differeuteu Salben, z. B. Zink- oder WismutliHalbi-, i«t .tie nässend, 
mit tlngt. diftchyl., Ungt. raselin. [iluiubic. ein- bis nreimal tüfflit^b. 
Bei dem ebroni^chen Kc/eni lügen sit-li die Krufalen für 
gewflhnlich Hcbwerer ab nls bei dem acuten; kommt mao dann 
mit der oben angej^benen Methode ninht nn», so legt man zweck- 
mäHHi); Watte Lampims, dia man mit Glyeerin, LanuUn oder den 
erwähnten Salben bestriclien hat, in die Xasenlöcher, oder bcBScr, 
um die Xa^nathmung nicht zu atören, erst in das eine und nach 
Entfernung des ersten in da« andere; der Tampon mu^ dos 
Naüenloch au&füllcn, eo due» sv'mv 8albe alle \\'äiide, bpHonders 
auch die Xuscotaächcn berUlirt. Auch Nadit« kann man aic 
Hegen lassen. 

Sind die Krusten entfernt, so verfährt man «'eilcr, wie oben 
angegeben; man legt also Zink- oder WismutLsalbe auf, oder 
UngU praecip. alb. oder dieses mit Ungt. len. an; oder wenn die 
erkrankte Stelle noch nüsst, Ungt diachyl. oder Ungt va^elin. 
plumbir^ oder eine etwa S^.'g Arg. nitr.-Salbe. Gegen den Juck- 
reiz wir»l empfohlen Ti. Uiiflci (Ol. Ru^i 50,0, .4eth. sulf.; Spirit. 
vini n'ctif. aa 75,0; filtraL adde: Ol, luvendut. 2,*>), »ebenso Thecr 
und Tbeert^alben. Alan darf aber Tlieer nie auf nässende i'lüchen 
appliciren; aueh aonat ist er mit V^oraiclit amtuwenden, da er oft 
die Uant irritirt. IVsswegen muäs man im Anfang oft oontro- 
liren, ob nicht eine Zunahme der liöthung bemerkbar ist Ist 
dies nii-hl der Fall, so sieht man, wie die Epidermis sich uueh 
einigen Tagen bräunt, die Rötbung abblast und die bräunliolic 
Bclüi'bt sich altniätig abstSstst. I«t dies geschehen, so legt nmn 
'm* indifferente Salbe auf. 

In etwa vorhandene Rhagaden pinselt man S^/^ige Ilöllen- 
steinlösung, manchmal ii^t m:m »elhfit zur Applicinmg des Ar- 

^^eotumMiftes gexwungen; »ibMerdem werden empfohlen Eoiplastr. 

^Bp[)oiinto-eiali('j>'l. und .ludglyevrin (Judi 0,1, Kai. jodat. (J,2S, 

^B|Vcerini 12,ü). 

^^ Aneh wenn das Ecwm schon abgeheilt ist, lÄsgt man die 

' Sslben zweckmässiger Weise ««»eh eine Zeit laug weit«r ge- 
braueben, die Haut moss wieder gans weiss, glatt und ge^bmei- 
8cia, weil sieh sonst leicht Recidive einstellen, 



1S6 



Catarrli der Nase. 

Acutf^r Sflmupfen. Ithiuitis acnta. 

Bei PatiiMiU-u, die liüufe); <larau erkranken, ist ea zv&ck- 
Hiüsaig, etu abliuriviideä Verfahren eiuKuleiteu, wie es im allge- 
ineinenTheil geschildert ist; denn wenn auch die meisten Menschen 
einen Schnupfen fatalistisch ertragen, um so mehr al.s eine Be- 
handhiiig desselben ihnen erfahr» npspemäss keim- sirhere Aus- 
sicht, auf Ahkiirziing iIm Leidens versprlüljt, nu kann dersulbe 
doch g«le{^ent]ioli zur Infeetiou des Ohres (Otitis mediB) oder 
der NaaennelienlifUilen ftilipen, für cl*u l'atieuteu also eiue grüsnere 
Bodt'utuiig gewinnen. Bei Kimieni, die häufig Sohniipfen haben, 
versäume man racht, auf adenoide Vegetationen zu fahnde» und 
«ie eventuell zu cutferaen, auch tveun eie in gesunden Tagen 
keine aHsgesprochcncD Symptome machen. So gering nun im 
Allgemeinen der aeuti- Naseucutarrh hei ErivachsenfU uud gröase- 
ren Kindern hezUglieh sräner patliolugisoheu Bedeutung einge* 
sehätzt wird, si> »ehr ist er bei SSiiglingen gefürchtet; denn die 
Verlegung der Nase und die dadurch behinderte nder aufge- 
hobene Luftpassage macht bei ihnen niebt nur Atliemslilrungen, 
fioadem erschwert das Hnugen und damit die Kruähning der 
kleinen Patienten, resp. niarbt eH u'itldg, ihne>n die N:ibning 
mittelnt des Liiffels zu geben. Weil aUo der Schlaf durch die 
Rufgeliobeiie Naäeuathnmng gestOrt und die Ernäliruug beein- 
trächtigt wird, iät es niithig, die ua^ide Ret^pirution inügliehüt 
bald wieder herzu^teUeu. Das geittühiebt ganx zweekmäsäig ein- 
mal durch F^ntferming des J^cerGtci^, tlaa die kloinen Patienten ja 
nicht «08»ehncuzcn können, luittelgt de« Politzcr'scheu Ver^ 
iahrtns, nur ia^e man dabei die Xai^c nicht zuhilt, um da» Secret 
auä der anderen Süilu hcrftu^bliLseii zu kiruneti. Voh^eu ver- 
wendet dazu eiueu eiufacheu, in die engere Seite der Nase ein- 
zuführenden und deu Naseneiiigang abschliessenden Seblauoh, 
dun;h den niittelsL Ballons oder Munil Luft geblasen wird. Bei 
starkor Schwellung kann man zeitweilige PinHelungen mit scli wachen 
AdrenatiulÖaungen (1:10000) vonndimc» oder die von Vohsen 
emj»fohtene Luäuiig von i'oraVu 0,5, Faranephnn. 1,0, Atj. destlll. 
20,0 in der von ihm angegebenen uud recht zwcekmättüigen Weise 
verweuden, das« man dn erbBengroK-*« damit Wfimchtete« Stück- 
chen Watte in deu Naseueingaug einlegen und bei zurCiekgebeug- 
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tem Kopfe den Nasenfltigel geftvu ünseelbe aodrQctcen iSaat, «o 
iUm ein Theil der Klü^igkeit in ilio Xii?c iiincinflieaat. 

Im ersten Ik-jfinii des Schnupfens euipfielilt eich bei Er- 
wriirb.*<enen ein diaplioretisrhes Verfahre». Anfenthnlt ii» warmeD 
Zimmer ist nicht nöthig und Kwerkinilssigr, es nilis^te denn ^ein, 
dass — wie es ti. A. bei Kurten, scrophuliweii, au,«* einer tuber- 

f""''iwn Familie stammenden Menm^ben bUiiti^er beobaehtet wird 
itioh erfahruii^tijtemiu«»^ dem Sebiiiipfen eine Bronehitia oder 
ere schweri* ß«};1eiu nJer F<il){eenii?heimingen ansiiisL-hliessen 
gen. 
Wenn mau auch deo voU autii^ebi Meten acuUn N'aseneatarrh 
nicht m«br coupiren kann, so ist man doch immerhin in der 
Ldigo^ die störenden und bcliUtigcndcn Symptome dcfisclben zu. 
lindem, da« «ind die Xa^cnvcnstijpfung und die Kopfsclimersen, 
die *. Tb. wold aus jener rvxultiren, z. Tli. über auch von einer 
neuteu KntzÜudtniK der Neben liohleiiwliU-ini haut abhängen. 

Die Zahl der sogenanuteu Riccbmittel, die besonders aus 
England und mehr noch aas Amerika empfohlen worden sind 

Iund werden, ist eine sehr erhebliche und in ihrem Werlbe irmner- 
bin zweifelUalt. mi dass e-* niehi lohnt, auf üie uHher einzugehen. 
Sehr beliebt im Publicum und auch bei einigen Aerzten Isl der 
AtnmmiiaU — carbuNaurei« Ammoniak oder SatmtiiU in >italu 
nast-endi. Die iu den lelzten .lühre« in den Handel }^fl>niehl« 
Formanwatle oder die Kurmaninbaiiitioneu habe» sieb unH nieht 
bewährt. Fflr Inhalationen Stheriscber Oel« haben u. A. Kafe- 
niann einen Obturntor (s. ilf. 21j und Feldbausch oineo In- 
halator (s. S. 46i ange^bca. Am zwct^kmiläfigstcu ' sind iiuraer 
jujeh diejenigen Mittel, von denen wir nvisAcn, das» sie eine 
lümiftireudc oder auch gleiulnx'itig anSätUeäireude Wirkung auf 
Tue Xa^enaolileimhnut auüiiUen, Coffein, Menthol, CocaVn, Ad- 
renalin, die man ntehnnuU tÜ;;Iioh in Ijüsungen aufpinr^elt^ resp. 
durch den Spra^- einstäubt, oder in PiUverfomi einschnupfen lUast. 
I E^n »olehes Schnnpfpulver ist z. B. CocaYni muriatici 0,25, 
^^Juffeae. t^Mit., Sacch. aa bfl, «tubtiliegime plv. (auch mit Zusatz 
^fbn ^[enthnl 0,1 ). Pa-t ^lenthcd ist besnnders bei mehr tri>ekenen 
r Catarrbeo am Platze, da en fliLssi^ .\bsonderiing erzeug, die 
die Patienten nieiHt befriedigt. Cbiari empfiehlt das mit S"/^ 
Menthol (»der etwa» Oleum rosarum verHetite Vwsciinttl. Seit 
einmal duroh ^[ii>abraueh «ines CoeiTnscbnnpfpntvent bei 
aen Patienten einen Coea'i'uismud sieb haben «ntwiekeln sehen, 



vermeiden wir es am licbst^^ii ganz. Ehen »o gute Dionst^ leieten 
auch die Neben nioronprilpftratf; mnn lügst einen Spray vou Ad- 
renalin 1:11)000 fiK'limiiils läjijlioli applinir*'», wobei iimn <lie 
Chuioe bat, die Aii8ftihrung3tiffnuiig:eD nnd -^ngo der Xeben* 
liühlou freier eu le^n und damit den Ausäuss etwa in denselben 
vorbiLudeocii äecretes eu erleichtern und die KupL'icblucrxcn zu 
beseitigen, oder man gibt es in Form des sogenannten HenofniTn, 
öoes feinen vreisseii l'ulver», das auf 100 g Acid. bor. eubtil. pul- 
verieat. und Saoch. laiTti» 2 g Rxtract xupmn'n. t>ii:c. enthült. 
Voli.sin tmipliflilt PiriHfliingcn mJt C'oem«. 1.0, l'iininrphriii 2,0, 
Aq. dfStilL 20,0. Er zii-ht das Punmepbrin dum Adrenalin und 
Suprarenin vor, weil t« bei gleich anümisirendi^r Wirkung die 
ihnen aiüiaflcade k-it-bt älseiide Euipfiiidiing nicht hervorrufe. 

G(^geu das Erythem am Xaseucingaug lässt er eiue Salbe: 
Anaestbesini 1,0, Ungt. oerei rec. par. 20,0, OL ato. gtt. V. auf- 
tragen. 

Spios? glaubt durch Herabsetzung der ReÜexerregbarbtit 
auf die Vasomotoren den Sebuupfen coupiren rcsp. achnell be- 
seitigen isu köuueu; du uneh Si-iner Meinung die eutarrhalisobv 
Itifectioii meist im Xaäenraclieu auftritt und vou hier auf die 
Naeeublihle übergebt, so bläst er mehrmals am Tage vom Munde 
aus in's Cavuni retronasale reines Orthoform oder aurh mit Natr. 
soEojodolicuni ein. 

Bei länger dauernder eitriger AKsonderuiig kann man ad- 
Htringirendc Miltel, z. B. 0,5 — .'j"/ßige lüillenstelnlilsnngen, auf- 
pinseln, (lordon empfiehlt das .Vrgent. nitr. in Verl>indnng mit 
Cucam. nitr (0,J — 0,4:0,4 .1^. iii«lill. 10,0) anzuwenden, da« 
wegen der gleielizeitigen ('oeaTiiaiipHcation dem Patienten weniger 
empfindlioh ist und auch geringere ohjoctive Reactiuusersehei- 
nungen macht. 

Ein heftiger oder proti-ahirt verlaufender Schnupfen darf 
nicht vcmachlüssigt werden, weil immerhin die Gefahr einer 
^ebCDhöhlcuerkrauliUng, oder einer < )titia mtdiu nnd deren Fnlge- 
xustSnde be.-^teht; um leisten- möglichst ku vcnueidun, niuclic man 
die Patienten darauf aufmerksam, daaa sie nie beide Seiten der 
Nase gleichzeitig ausschticuzcD. 



Angina reirunntialitu 

Die acute entjtündlirhe Hrkr-inkung der Rnehentorlille wird 
sowohl in ihrem A^erlnnfe abgekürzt, als auch insbesondere werden 
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tiven Br«cinvcnU'ii scitcuK des Klebers und die Schluck-, 
Topf- und Nnckcnschmcrzün gcfindt-rt «wler wriiigstrn.s bald he- 
scitjgt durcb die iiitiTuv Durrvicliung von (.'liiiiin, da» mnn Ki^ 
waoliseoL'u Morgtu» und Abends in Dosen von j« 0,.'i j^, Kindern 
hU zu 0,25 g gebtMi kann. Gegen di« Scldiiigbeocli werden lasuft 
man Kispillen ««hhicken. nin den Mal»* legt maa, bi>M>iidi?rs bei 
Drüwuschwelhi ngeii, Pries9inlz'«ehe l'm^ehläg*. So langt- Tem- 
peratarsteigorung vorliRnden i«t, hUlt man den Patienten im 
ItptU' und vorabmchp Pini* binndc Diitt, Alle iirilivtien Maass- 
nahmen, wie Fin.>4elungen od^r Einspriuungeii, sind vom L'obcl, 
da sie einer»eils dem Patienten keine KrleichteruDg bringen, 
«nderereeiu nur die Gefahr einer Otitis media durch Verschk-p- 
|)ung der patbogeaeo Uacterlen in die Tube vergrö3^ni. 

Hat der Patient die Krankheit überstanden — was gewi'ihu- 
lich in 2 — S Tagen der Fall ist — und ist or wieder im Voll- 
heflitü wincr Kräfte, so musM man ihm die Hnnhentnnriille, die 
gewßbnli<;b, b«i Kindern cigcntbeh immer, vergriissert ist, eiit- 
fcroco, um ihn vor Recidivea r.a ächülzcu; Kunüt tritt bei Kindern 
immer wieder die Gefahr einer Mittelohrenentzüuduug auf oder 
•8 entstehen fieberhafte Drilsenan schwell ungen und eJinmitM'h« 
Naaeneatarrhe, auch Xeboiibohlcncinpyeme äiud uieht zu selteu 
FolgoerschciDungen der Angin» rctronn^alis, 

Naeh einmnbger oder wi<HK'rbo!t(,'r tCntzflodung der Rachon- 
touiUc stellt sich uiuht »>elt«u ein ohroni^ch cntztlndlicher 
i^ustand derselben «in, der sich durch FollikoUchveUung und 
Mnndelpfröpfe bemerkbar macht, die dem Eindriagca von Eiter- 
erregern förderlich sind und !«:• au einer Phlegmone, r,a einem 
rctruiiasalen Abacess Anlnns geben können. Ist ein solcher 
vorbanden, m tnut« man ihn spalten; dies kann bei genQgend 
weiter, resp. durch ('oraVnndrennlinpinselung weit gemafht«-!- Niistt 
von dicMT auTi gcadielien oder vom Munde au«, nachdem mnn 
da« GaamenHeg«! mit «iuem Gaunienhak«n Ii0(;li gehoben hat 

Finden sich Schleim oder Krusten in den Buehleu der 
Raohcntoneille, «o hat mau sie zuvorder«l durch Watlebäuache 
oder Zange zu reinigen und dann unter Anlegung des Gaumen- 
haken« und Controle des Spiegels den etwa erkrankt«u Kecessiis 
mit AU einer Sonde nngc^ehmolxenen I^npispcrle ku Atzen, vorher 
kann man ihn mit einem scharfen I^ffel auskratJien. Diwe Pro- 
cediu* ist gewöhnlich mehrmuU) vorzunehmen, dn eine wiederholte 
Untersuchung gewöhnlich noch hier und da eine noch nieht be- 
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handelte Nische oder ein Loch iu dem adenoidea Gewebe oach- 
weist. VtTwaclisuiigen ihrer Iföiuler oder überbröckende Stränge 
sind mit der 8oiide oder dem Lilffel /.ii trennen, iim deo ZugiLug 
zu ihnen frei tii legen und die Kntleerimg des .Secretes zu er- 
mCgiiclien rcsp. zn eiipiehtern. Statt des Höllensteins kann mau 
auch die GnlvaiiocansttU verwenden. 



Catnrrhus rfaroiilnis ülniplex. 

Zieht eich eiu acuter SchuupfcD uii(;ebUhrliuh io div X^äo^-, 
oder wird er chronisch, 50 beuchte man den Allgenieiuzustund; 
ioahesoDdere bei Kindern wird eicli nieiit nelten eine scro'phulüac 
Grundlage finden, die dann iintlirlioh in erster Linie Gegenstand 
der Behimdhing Liit'. Aach die klimatisch«; Behnndhing kann hier 
wnhilhueiid eingreifen und zwar kann man Im Allgemeinen sagen, 
chis« sich für die feuchteren t'aliirrhe mehr das Mülienklima, ftir 
die trocUviien die Seeluft, Aufeutluill an der Nurdnee oder See- 
reisen eignen. Xiemals versage man den Nebenhöhlen Keine 
Äufjncrksamkcit und bei Kindern aelitc man immer auf udeuoide 
VegelstttotK-u. 

Da» WiehtigsUs in der Therapie des chronischen Caturrh^ 
blvibt iibpr die (Ertliche Hchandhitig. 

Für die Fälle, in denen die 8cerction sieh lustig bfmcrkbar 
macht, sorge man dnrch Einbringen sclileimlöaeader Eiuatüubtingen 
mittelst des Spray- oder Nasenschiffchens (s. AUgemeiucr Theil) 
für eine regelmässige (etwa 3mal tägliche] leichtere und aus- 
reichende Kntleening de.s Serretes; <liugegen sind die Douehen 
wegen ihrer immerhin irritirendeii Wirkung und ihrer der (iefahr 
für das Ohr nicht entbehrenden Anwendung hier nicht am Platte. 
Kinblasungen von l'ulver, wie sie vielfach empfohlen werden, 
Aeid. boric., Ahimin. acytico-tartar., Natr,, Kalium und Zina sdzo- 
jodolieum u. a. haben keinen reehton Wertli, da äie neben ihrer 
dmußeirendeu oder adsLriugireiiden gewGhnlioh aueh eine irn- 
lireiide Wirkung nuf die Schleimhaut ausfibeii, so du»g ^ic hüc^i- 
Mtan& in solchen Füllen am PIntmj sind, wo die Secrction einen 
mehr dickflüssigen oder eintrocknenden Charactcr hat, ntid die 
Naüe durch Schneuzen i^chwer oder nicht genügend gereinigt 
Werden kann. Für diesen Zwcek setxt man ihnen zur Unter- 
stötzmig der Verflüssigung de» Secreta gern etwas Menthol 
(0,1 — 0,5:10,0) zti uder aueh, insbesoudere, wenn en ^ch um 
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gluicbieitigf Verstopfung durrli St-hlsimhaiitschwellung Iiaudell, 
CocaVn (0,1:10,0). 

Energischer ailMtringiretKl, ohne eine stiirrnile S(?hwi?]Iung der 
Muousa liervtir zu rufen, wirke» die aui sie gehrm-liten Ijösiiiigon 
entä[)rediei]der Mittel. tTm dem Futienten das Hiiu'inbringen in 
die Xa^ie zu erleJehteni, hat man Gelatinphimpies, die ("n|iniin 
eiilfurioum oder andere iUiTiIiche Adstrinjrentien enthalten, ange- 
fertigt, die die Xraakeii eich in da^ Naecniuuere einfübren, wo 
»ic unter der Einwirkung der dort vorliandenfn hohen Tempe- 
ratur ftolimelzi-ii und nun aU Ivwiing ihri'ii Kiiitlu!^^ luif die 
Scbli^iniliaul iiiisUt}t.-n. Fenii-r (tind auch Salben »um Kiiiflibreii 
in die Nase etiipfulileu wordcu. Wir halten diese Behamllung 
nicht für so zwerkmäfwig wie die Pinselungeu, weil es immer 
mehr (Hier minder vom Zufall abhilngt, ob die vorüugsweisc zu 
beeinflussenden Partieen auch wirklich von dem Mittel getroffen 
werde». 

Die Pin.selnngen dagegen, die unl«r FHhnmg de» Atige^ 
Tom Arzt« au.KgefJihrt werden, librlgens imnh vom Patienten niehl 
selten erlernt werden, guriintiren für eine Kwe^'Ueut-'^p rechende 
Application; auch die Einnprltzungen mit der Krüiikei'sohen 

^Spritze {s. S. 38) sind empfehlenswerth. 

^B Xtie hierfür gebrauchliobeu Mittel sind vVrgcnt. nilr. 

^1 — 2 "/„, S«I. Lugol., Ti. Jodi. u. A. Alaun «ml 'I'annin ver- 
meidet nuu) biütäcr, da in einigen Fnllen nach ihrer Anwen- 
dung eine Beeinträchtigung dca ficrucb vermögen« Wobaebtet 
worden i.-)t. 

L-it die Schleimhaut Schwellung eiuc lebhafte und durch Ad- 
«tringentien nicht zu beseitigen, zeigen sich ^türkere circuuiaonple 
ler RUfigedebntere Hyperpla^ieen der Schleimhanl, t>o mass man 
zu Aetzmilteln, xiir fialvannoflu^tik oder instnmipnt«>lien Ite- 
i.jiajidlung greifen, von denen im nUchstea Capitel die Rede 
winl. 

KblnitlH b.vp(-rii)iLsttca. 

Ist dii-Schleimhautverdickuag der unteren Muschel keine 

sehr erheblicbo, so genügt eine Aelzuiig mit TriehloressigBiiuru 

icr ChrunisiLure («. S. 59, 60), von denen die letatorc eine ener- 

iieie and ticfcrgrvifende Wirkung ousübt als die entere. 

Brauclit mau bei höheren Graden der Hyperplasie eine noch 
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mehr in die Ti«fe driDgcnde Zerstürung, so verwendet man an 
üalvanocauatik (.■*. Ailpemciner Theil: (ialviuiocäitislik. S. 70)i 
Haudelt es mcli weniger um eine Dickt'nziinnlimt! di-r Miutosii als 
um ein« xu starke Füllung der cavernäsen Riiurae, was wir 
dnrcli die ("«(■aVnpinMt'Iun^ eriiireii, \>A dt-r sich dann eine erheli- 
Hehe Atwichwelluiig der Musehei ülitsLolU und wir dte Diöke der 
dem Knochen aiüiegcuden Selileimliuut durch Druck mit der 
Sonde fesifitollen küntieu, no hai man die Wuhl zwigehi^n der 
Anwendung den auf die ObiTfülche zu applicircudcn und bi» auf 
die ktiiivhernc Muschel durvhd ringenden Galvnnocautcrs oder 
seines submucösen (b. S. 72) nnr das cavemöse Gewebe zerstören- 
deu BrL-nui.-ra. Xin Grossen und üauüen aber verspricht d«r 
«nergiscli eiudrin};;t;nde Cauter ein äiuhentres und zuvcrläasififereä, 
d. h. dauerhaftere« Itesidtat ale die. eubmitoöee Galvanokaustik, 
nach der sifih leinhter Keddive einskllen. 

Dmht eine Vcrwai^hnung, so kann man einr Xa^enbougi« 
nach Soniicnkalb eiidegen und in der im allgemeinen Theil 
aiigegcbciieu Wciai- verfahren. 

Immerhin hat die Bubmuoöse Methode den Vorzug, da*« die 
Schonung der Schlei luliaiil ihre physiologische Thätlgkeit nicht 
bocintrUch ligt, und hei ouger Nase eine Synechie der Musi^he] 
mit dem Septiini vermeidet, die bei epimueCiser Anwendung des 
C'uuten droht. 

Um eine inöglichKt intensive Zerstörung des oavcrnüeen Ge- 
webes vornehmen ym künnen, d. h. da*iflbe nicht unter der 
anämisirendeu Wirkung des Cocains zu ^hr zuaamniensclimuipfen 
XU lassen, benutzt mau das KucaVn oder Alypin zur Anästheäi« 
rung, die den Zwischenraum zwischen SchEeinihaut und Kuochen 
nicht verkleinert, m das« dem Spitiebrenner die genügende Be- 
wegnn ^Freiheit gegeben ist, 

Xeben der Galvanocau.ntik wird von einigen Autoren aueh 
die Klektroly^e ((>. S. 82) enipt'uhlen. Man »sticht entweder die 
Kathodcnnadcl, d. h. die mit dem negativen Pol verbundene Nadel 
von TOfDc her in die untere Muschel ein und läset sie unter 
Einwirkung des Stromch allmUlig tiefer gleiten, oder man benutat 
die bipolare Methode, Alan braucht hiiohj^ten« eine Stromstärke 
von 40 MA., und jede Sitzung dauert etwa ä Minuten. Oio 
Reactiun it<t naeh der elektrolytlschen Behandlung KweifelloH eine 
geringe und «ieht mit der nach der Application de.** Brenners 
vergleirbbarcj es tritt nur eine massige Schwellung und geringe 
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Hyp«rseerettoti eiii. Itire Wirkung Ut aber auch keine 
üO inh-nnive, sii «lass man zur Ermclmug eine« voUeu Erfolge« 
aehrerer Sitzungen bedarf. 

Uatidelt et) eich um rircuniricripie Hyperplasien, wie 
eie ja vorzug«weiH3 an den liinti-i'cii Eiulon dor antcren Miisdieln 
vofkommea, m kann man ^ic mittelst der knlten oder wamien 
8cblinge nUlriigtm (Fig. 88), wubci die letztere vieUeiclit Jen 
V<HTug hat, l)a^^ ai« wenigur Iviclit abgleitet (s. S. 73) und nicht 
Ho oft XU Blutungen VeroiilasÄung gibt. Neuerdings, wo über- 
baupt eine gewisse Avvrsiun gegen die OaLvanoeaiiätik t«ich be- 
merkbar muclit, wird von Achr vielen Autoren die kulUr Schlinge 
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Lbtngung de» hinlercn Fjide» iler iintvrKn ftluncli«!. {t'ig. 88.) 



bevorzugt und ihrer Anwendung nachgerühmt, da«s Nach- 
blutungen nirbt häufiger auftreten aU n»ch der Application der 
mrmen Sdilluge. Immerhin hnt erstere wohl vor ihr den 
Vorzug, daas uaeh dem Eingriffe uielit ho leicht eine ooDse- 
■tjve Angina auftritt. Ueher die der SeliHnge dabei x\i gebende 
'onn s. S. 91. y2. Kflr die Entfernung der hyperplafltitichen 
Enden der unteren Muschel emptiehlt Ustmnnn, um sowohl 
IC Nachblutung nU auch andere l'olgecrscheiuuugen su ver- 
'meiden, folgendes Verfuhren. Alan ziehe mit dem Furchcnhrtnner 
einen bogen fürmigeo, von hinten iiuch vorne uiul unmittelhur 
Bber den unteren Rand der knöchenieu Muschel eioen Schnitt 
durch die Sdileimhaut bis auf den Knochen und füge bei etwa 



ehender SclitoiuiIinutliy^K'rplAsic? der UbrigvD Muschel eiu tider 
zwei liUng^sfurfhoii durch dieselbe, Diircli «len bogen fOniiigt-u 
Tln'il ii«s ersten Hcliiiitl*« hat man das livper[)lnKl!^clie liintcrc 
Ende der unteren Muschel von ihrer Basis und «war gerade dn, 
wo iti sie die weseDtlicheii Gel&ese hiuciuführän, abjj^etreuut, so 
daaa ea nadi unten sinkt. Nun ii*t es K-icIit niil einer kalten 
£khliuge zu fassen, weun man dieselbe nach auaseu ^ekrlimnit 
von vorne her in den Kacheii cinfülirt und sie beim Zurück- 
ziehen H) dreht, dass die SvUiiiigenkrtlmmung nach oben und 
RDtuen sieht. 

Für den gleichen /weck, niimliich die Abtrafrung der liyper- 
|i1aMti»chen hiiiterHH Kndi'ii der iintcrfii Muscheln, eignen iMcb 
auch lUi' C'dticljtttonu', MJe sii- Seite 91 und 95 beech riebe ii sind. 
Will luH« dabei das Optra tionüjfebiet fful überaehen, so enipßehU 
C8 »ich nicht, die zu beseitigenden I'artieen ebenso wie den 
llbingen Thcil der Museliel durch CocaYn- oder (_'ocaYu-.Vdrcnaliu- 
löBungen ku anilsthesiren, weil sie unter deren Anwendung oft 
Bo erheblich abschwcUca, dtws sie ihre unischricbonc Form ver- 
lieren und sieh «it;ht mehr gut vjju der Scldluyc umgreifen lo^en. 
Andererseitä iäi eiue AuiiathL'simuK doub wUtiscIieuswerth, uiu 
dem Patienten keine unuJJthigeu Schmerscn zu verursachen. Mau 
erreicht dies durch die IJepinseluug mit EutiaV» H «der Alypiii 
(». Allj^emeiner Thcil), l'V'tn hat für die Kntfcrnung umsdiric- 
bener Hyperpla-sieicii, insbenundere für die Abtragung der hinteren 
£udeu der unteren Mui^eliehi eine DoppcWhecre angegeben. Ali 
de« Enden winer Scdiüere i«t durch Chaniiere eine kleine Gegeu- 
scheere angebracht, weleho sieb mit den Sduieiden der grossen 
Scheorß glcicbzeilig, jedoeh gegenüber gestellt, bewegt, so da»» 
bei geöffneter ScheerG ein rhoniboidcr Raum entsteht, der aiir 
Aufnnhtne des Muschelendcn dient, und deHsen vier Seiten 
suhni^idtfii. Si*.* wird hist, aber nicht gaiw gewhlntweu eingeführt, 
bis dass vordere Ende an die hintere Kaeheuwaud stötistj daun 
gcJSffnet, der «.Uriff gehoben und gegen das Septum gedrückt, 
Dfloh voriic gesogen, bis sie den Mueehelwider£t»nd fUldl, dann 
rasch gescbtuseen und langtntm heraui<ge20gcn. 

I«t die Hypcrtilu««' eine ausgedehnter«, handelt t* sich z. B. 
um lappige VergrÜKseruiig der unteren Muschel, die sogenannte 
Hypcrplnstn lubutusü, so ist die Scheere (s. i^. 92) an ihrem 
Plata^e^ die den Ueber.'tchHss der Schleimhaut schnell und glatt 
in einer Sitzung entfernt, nhne vroaentlieh .itöreude Iteactiuii»- 
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;hvtiiungen. Die Heilung der Wunde geht schneller und ohne 
atid«re NHchbt-liunilliiti^ ah ti&rhu-'Afilie\w und alle paar Tiige zu 
wiederhulKiidi- Kiablajiiin^ mitiKeptiKuher Pulver, viel schneller 
vor sich, als nach der Gulvauukauätik. Um eiuur Xiu^hblutuiig 
vorzubL'ugeu, oder tritt nach der 0|]<-ratiuu ein« stärkere Blutuug 
ein, so kauteri«irt man nach ihrer Stillung (». S. 106 u. H.] die 
Wundtliii'lte mit Lfljji« oder der (Jalvanokaustilc, od<T mau legt 
einen Tajupou «in. 

Wenn cg sich niii eine hochgradige diffuse VolunifiKu- 
nalune der unteren Muxchel handelt, die auf eine Vemichruog der 
hindegevrebigeu Elemente und nieht uuf einer mturken Füllung der 
caTerDüseii Käurue heniht, so das» von einer galvanokauetisclien 
Aetzung liicht oder doch nur ein vorübergehender Erfolg zu 
erwarten ist oder verspricht sie aus anderen Gründen wenig, 
wenn z. B. da« Os turbiiiatum eine erhebliche Volumszunahnie 
wigt, resp. i*it sie mit Geführen verbunden, wie bei sehr engen 
KaM-Mi, iu denen »ie einerseit-« nicht Kaum genug schaffen kann 
und iibuedie« wegen der Enge eine Anätzung des Septums eine 
uftchfolgeude SYneehiti befürchten länat, dann, aber auch nur 
dann, ist man ;!ur Keseetinn der unteren Muschel, xnr ConehoW- 
rnie, Iwrcehtigt, vorauegeset^t, dass es sieh nicht um einen Hämo- 
philen handelt, bei dem die unblutige Galvanokaustik eher am 
Platz« ist. Mit der mehrseitig übertrieben weiten Indieationin 
Stellung dieses Eingriffe« ist viel gcachadct worden, weil sich 
dann nicht selten al» Resultat desselben eine Atrophie mit itiren 
unangenehmen Folgeu eingestellt liat^ 

Wa» mm die Au;*f[lhrung der Conehotoraie betrifft, po kann 
den recht prflkti.tchen und erprobten Itathsrh lägen Kutl- 
nerK* folgen. Man Kchneidet In das vordere Muxchelende mit 
der Schwere (ü. S. 98) ein, und zwar je nach Hedarf, den man 
nach der Einbettung der >tuschel in CocaVnndrenaUutampous 
durch goDflue Betiichligung der KaumverhäluiiKM und Sondcu- 
unlersnchuug featütellt, mehr otier weniger nahe ihrem Ansatz 
<«. Fig. ÖOl und setzt dann, indem die untere Branche die 
Fahrnng (Ibumiramt, den Schritt nach hinten und zwar m> weit 
alä möglich rc«p. nöthig^ eventuell bis au das hintere Ende fort 
Dieses selbst muM man gcwühulicli ohne Controle des Auges ab- 
trennen, weil öonKt da.-* NaM-nsiJCculum für sieh zu viel Kaum 
beansprucht reap. die Schccrcnlilngo verkürzt, das« es nicht mehr 
gefft^st werden kann. Andererseits nnww man eich besUglteh der 
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X4iiigp der Srhccironiirmc b(>)icli ranken, weil mit Zunahm« der- 
selben ihre schneidnidc Kraft jjerinj^i^r wird. Wer aber mit dem 
anatnmittchen Ran dor Xa^Jt? vertraut ist, wird ^wölinlii^h keine 
äL'Uwlengkeiten finden, da« hintere Kndi- aui-h im Dunkeln, seixictii 
G«fähle folgend, mit einigen, ScheerenschJäffen abzuschneiden. 
Andernfalls fasst man os mit der Sohlinpe oder einer Zajis'e und 
schneidet rcfii). dreht es ali; dir Zange darf aber, wenn man nicht 
üehr unungiiichme Bbitungen, resp. einen ungenflgcnden Erfolg 
riskircn will, nur dann nng^clrgt werden, wenn man auch den 
SL'hven-mwhnitt weit iiarh hinten bis inif einen kurzen Rest des 
Knochen.« geführt hat. 



^M 
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Coticliutomie. [Fig. SO.) 

Gelingt das glatte Abschneiden der ^fn.whel nicht, erfordert 
ihre Entfernung nwh weitere energL-sehcrc Kingriffe, .•"> kommt 
es leicht zu einer heftigeren ßhitung, die daa OperationBfeld ntehi 
Ubentehen und du» uhgeKchnittene Stüek uteht auflinden liLsüt, 
wöhrcMid es hei ungestörtem Verlaui der Operation gewöhnlioh 
auf den Nasi-nbodfii füllt und leicht mit einer Zange gefasat iiod 
entferat werden kann. Die Blutung wird noch heftiger, vrenn 
das n-»cvirle Slitnk iu den NiL^^rn rächen füllt und den I'atientcn 
zum ^Viirgen vcraitlasst, weit dabei einu Stauung im Kopfe ein- 
tritt. I>as Hinabgleiten der abgetrennten Mui*chel auf d«i 
Larrn^eingang kann einen esjihyk tischen Anfall hervorrufen, was 
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Concbotoni Quinlmni. (Fig. 9t,) 



<lie unanf^enehme Situation noch erhSlit. I>aru]Q soll man die 
Conchotomie nur mit gut Keschliffener Solieore und vor- und 
umsitibtig ausführen. Um einem ilinantergkiten und Ven^chlucken 
der Muschel vorzubeugen, kann man sie am vorderen TlieiU; mit 
einem Karlen ani'chlingon, den man Kuni Nasenloch heranshän^on 
lüf»^t. I>ie Sclinitt fluche nividirt man noch einmal, noi et'watge 
Hervorragunjfen noch 
ahzutragt-ii, und kauu, 
uro Blutungen vorzu- 
beugen, sie mit dem 
Flachbrcnnor betupfen 
oadDermatoInnfl^ilase-n. 
StehorhcitJ« hullwr kann 
ninn niM'^h dünne Htrci- 
fen Penghiiwar<ljTimbi- 
wutte auflegen. 

Kio eigenes Concho- 
toniniitkürseren aber kräf- 
tigen Branchen benutzt 
Quinlam (b. Kig. 91). 

Fiocre gibt auf Grund 
reicher Krfnhningen an dt^r 
Klinik von Martin und 
Lubet-Barbun dem ,Mor- 
eellement* mit der Lau- 
re Ds'echen Zange den Vor- 
swg, diw die Entfernung 
der .\Ins<!heI schneller nU 
nndorc Eingriffe bcMti^n 
und äiciierer ernste Blu- 
tungen vermeiden golL Die 
haurene'ifche Zange hat 
ncheeronfürmigü Gcxtalt, 
ihre Braneben endt-n in abgerundet vicreckig-e dunJilin)(-h«rn(! 
schneidende lÄffcl, die iu einiuidL-r greifen. Der uut«ri! scliliiiik«ru 
wird in den unteren Nai*eng»ag parallel dem Verlauf der Ma»cbe] 
eingeführt, die/nnge vertiuul gestallt und die MuM'hel zum grttsse- 
rem Tbeil abgesebnitten, ein zweiter Schnitt entfernt den n««i. 
Das berauüi gexogcne InMniment bringt die abgetragene Partbie 
mit, ein Hinunt«rgleitcn in den Rochen ist au^eschliMisen. 

10* 



Onodi'« Conchotoin. (Fig. ft2.) 
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StcHt dtcRItitungnuch melirindigüDi kräfligeiu Ausst^houubeu 
nicht nntrli oini^ren Minuten, so lejfe man auf ilie SuhuSuflUche 
eine dünne Lagt! Pfnjjhnwarwatte, die iimn, um i'iii* Irrilaljoii 
za vermeiden, am ailt^lislen Tage voreicliti^ wieder entfernt. 

Onodi hat ein der Laurens'»ch«Q Zange Khnliohes Con- 
chotoni confitniirt (8. Fig. 92); das kleinere ist für die K#g«etion 
de^ vorderen Endcis der unteren Mii;<cliel birstimmt, -s^ülirL-nd die 
länger« Furm den Kandthcil di.-n«e1b(;n in gnuiser LiUige abtrilgt. 
DiLs gckrUmmUr Conchotom eignet sirh für -die Abtragung des 
vorderen Endes der mittleren Ätuaeliel. 

Ferrari und Keynolda benutzori zur Coucliotomie die ^ge-. 
Um diia Hängenbleiben des hinteren Endes der Mn»cbel zu ver- 
meiden, scblügt ersterer vor, dasselbo mittelst eines mit einem 
Oehr versehenen und «n einem Himdgriff rpchtwinlclig befestigt«! 
Habens anznhnken; e.r Hidett einen .starken Kaden, den man einem 
AsaiHtent«n übergibt, ein und niSL-lit den Haken vom Handgriff lo!L 
Ist die Mufit'liel glfit-h völlig abgietrcnnt, sti kommt sie mit dem 
Haken zusiinimen heraus; aiidernfaltä kann mau unter Leitnug 
de« Hakens ctne Schlinge umlegen und so die Operation be- 
end«ii. 

AVroblcWäki rütli, mit der Schcvre nie di« gannc Muschel 
ubzuäcbnciden, »onden] sie an uinem Gcwcbsstückdien hiLngen 
z\i bissen, sofort die galvanoknustijielie Schling« über die in- 
cidirte Muschel zu filhreti, das letzte Ende kalt oder wenn man 
dabei auf zu viel Widerstand »ttJsst, mit der warmen Schlinge abtu- 
tragen, und bei weit nach vorne und unten geneigtem Kopfe des 
l*atienten die Muwhel schnell heraus r.u hieben. Nach der 
Ofieration bepudere man die Wunde reiehlich mit I>4>nnatol, duR 
die Coaguintion xa befördern scheint Der Patient mnsK sich 
24 Stunden ab'Mjlul ruhig verhalten und darf <lie Xime nicht 
iJchneuiKtn, sundem berauiwiekL'rndeB Seerel mit Watte abtupfen. 

Um einer Nachblutung vorzubeugen, die besonders bei un- 
richtigem und uozweckmässigem Verhalten des l'aücutcn recht 
heftig werden kann, ist C8 «chcrcr, die Nase nach dem Eingriff 
mit Jodofonugaze KU tampouireu (a. S. lOS); jcdcnfalU muim man 
den Kranken eine Stunde lang noch unter ßeobaobtnng halten, 
fnlls eine secundäre Bhituiig eintreten sollte. Kiiidflei^ch gibt 
prophvIactiH^h dem Patienten Aspirin^ das die Hautthätigkeit er- 
höht und eine betten- Btutclrruhitiun in den Kxtremitütcn herstellt 
und dadurch die Schleimhaut entlastet, so daw« diu Gefahr einer 
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titutig- geriu^r wird. BluMt es, so ISast er auch Geistin« 
fbU zu 20 Tftfeln) in Bouillon trinken. 

Pco Tsmpon enifemc man erst nach zwei Tagea, zu einer 
Zeitf wo man schon die Bildung festerer Thromben erwarten k&titi. 
Um flieä ohne Gewalt und ohne das Ri^ko. jene tos xii rct«»en und 
dadurch eine neue Hlutung hervor zu rufen, enipßehlt es sich, 
den Tampon vorher durch Iängeref< Einträufeln von essigsaurer 
Thouerde (auch unter Zusatz einiger Tropfen Adrenalin) weicher 
und whiCipfriger kii mnehen; gelingt die-s nicht ohne energischen 
Zug, j«o warte man Heber noch cinrn Tag al). KinrlfleiRch legt 
vorher in den mlttk-rcn Xiutcngang einen Cociunadrenulintamp^ni 

Jer spra^'t Coeam iu ihn hinein. Naclidem der Tampon heraus 

iionimen, hlii*t man auf die WuiidflUchL- Dertnatol ud(?r AriBtul. 

)ie gelegentlich bei der Operation eintretende Oliniuaeht 

tienten zwingt, wenn sie eine tiefere ist, zur L'nterbreeliUDg 

«les Eingriffes, weil man ihn mit dem Kopf tief lagern mu^. Ee 

hat dies bei der derzeitigen Blutleere nnd dem Cowtande, dass 

die nur ineidirte und noch nicht vollkommen bewegliche Muschel 

nicht nach hinten fallen kann, keine Gefahren. Gewöhnlich ist 

inan in der Lage, wenn der Kranke «ich wieder etwas erholt 

tt, die Operatimi xii betenden. 

Man kann nÖthigcnfallM bride Seiten gleichzeitig operiren, 
öder aber die zweit« Stritt: erst in Angriff nehmen, wenn die 
«rwit geheilt oder der Heilung nah*; ist, V«» der Reitrotiim der 
mittleren Muschel wird bei der Behandlung der ^a»eunebenböhleu- 
«Hcrankuogen die Rede win. 

^B RhinlÜH ntrophiranK — Ozaetin. 

^H Die Behandlung der OzSnn ist noch immer eine Cnix me- 
^«ieomm — -und der Patienten. Diese Belmnpfnng beisteht auch xu 
Itecht trou mancher neuerdings mit mehr o^ler minder gro>iäem 
EDthusia^mns empfohlenen Mittel und Verfahren oder vielmehr 
gerade wt^en ihrer Zahl und Mannigfaltigkeit. Hätte bi^er 
le Methode sich allgemein Bahn gebrochen, al^ curativ er- 
leben, dann würden nicht immer wieder neue auf dem I'lan 
irhetnen, um den frilhcren den Hang Htreilig zu maelien. 
In prophylakti-'*ch«'r Hinzieht dürfte die wrgfahige Be- 
kudlung ehroiiittehcr NsHenuatarrbe bei^onder» hei Kindern nicht 
ohne Bedeutung »ein. 

In wie weit eine Allgemeiner krankung ätiologisch verant- 
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wortiich zu machen ist, st«ht nach dem bisherigen Slnncle unneies 
Wiiwcns noch dahin; immerhin ist nicht zu leugnen, dußs ein 
relativ gros!*«r ProceuUatz Lei Kiudern mit Scropbul(we ond bt-i 
PdtitnUm im Piibertätestilter und darüber hinaus — besonders 
wcibliclicu, üiu ja das grßäserc Coulin^ent stellen, — mit Anämie 
und Chlonwe »ich findet. Wenn nicht schon »iis andcrcu <_irün- 
deu, ist es jedenfalls auch vom Standpunkt* der Bthandlung der 
OüänanÖthip, diesen Erkrankungen Aufmerksamkeit 2u sühenken, 
reep. eine enteprecbende Therapie einzuleiten. 

Aus demselben Grande und um eine VeutÜation der Xase 
mit mügliehst reiner Luft herbei xu fUhrva ist Heiüsigej« Spazieren- 
gi'hen, res[). .A-ufenlhalt in muer Luft — iiu Sommer im Ge- 
birge oder au der Soc — auzuruthen. 

Es ist gen-ies richtig, wenn auch von manchen Autoren du» 
ZahWuverh^tnias über$chtitzt wird, dos» die Ozilna eine Folge 
der Nebenhöhlen erwejteruug ist. Es ist daher auf dnc eolehe 
immer zu achten. 

Von iDDcrlicfaen Mitteln kommt das Jod in Frage, Die 
zeitweilige Darreiebunf; kleiner Dosen Jodnatrium, die die Nasen- 
schleimhnut etwas fiiirculenter mneben und die Secretion vei^ 
Bli^-sigen, kann alü nnler^tiitzcntles .Miiment der locslen Therapie 
benntxt werden und bat uns eben.s(> wi« WolEE ganz gate 
Dieuöte gvleiMet, Ijetrterer empAehU es in Tagesdiwen von 
0,'25— ü,5 g. 

Im Vordergründe der Behandlung atebt aber immer die ert- 
liche Therapie, die aU Ziel vor allen Dingen die IleHebwerden 
des l'atienteu üu berteitigen im Auge hiibeu mu»», wL'lehe in der 
Borkenbildung und dem i''ölor ihron Au^dnick finden; denn eine 
Heilung einer auggespt-ocheiieu Üzäna, die ibri'n Grund am Letxteo 
Ende in der Atrophie der Schleimhaut und dcä Kuoeben« hat, 
kann eben nicht geheilt werden. E* «-ird durch keine Maaä»- 
nalime gelingen, die tu Grunde gegangenen Elemente derSelileim- 
haut BU regeneriren. 

In weniger weit vorgcafliritteuen FlUlen, in denen lue und 
da noch manchmal vereinzelte Inseln hyperti-ophiseher Schleim- 
haut Mich vorfinden, soll man sieh hülen. dieselben durch den 
Rauter xu zenttören, wie es leider immer noch gesehieht, weil 
mau damit den Fortsehritt der Atrophie nur heg ü n-sllgl. 

Die beiden oben aufgest^'llteii I-' ordern ng«-n an die TherajHe 
fallen eigenlUcb iu die eine der Entfernung und l.'nlcnlrflckung 



Borkitnbililung ztt^smtni'n, ila ja der FJftor uur ditr Zer- 
'Keuung deü SfcretPK seine Krittitnliuii^ venluiikt. llnriim ist iViv 
Kntferiiuiiji;' <lt-r Kriit^teii tmn der ^a^i- iiint ihre R(>iiii)i;ui]jc das 
erat« Rrfordemtss, das selbst diejenigen Autoren »inlit vernach- 
lässigen, dio von ihren Methoden viel Itühmeng maihcn — es 
bteilK' dahin ffcatcllt, ein v'm ^rusdirr Thi?!! di-ii Erfolf^e^ dor- 
ö«lbrn auf Uechnmig der regelmässigen Auswaet^hung der Nase 
SU aetscn iat. 

Diese gesc-hieht dtircli die Douche , den Hpray oder die 
GdttAtein'schf Tumpitnade, die im lUlgemt-intn Ted sriiun genauer 
bfrtproclien wurden sind, ebcni*o wie der Kuttner*suliL> Iiitiata- 
lionöappurat («. S. 40 resp. 4a). In diT Tlia.t tnAil man bei der 
Eiitferuiiiig oder dem AussfKueiizen des Taui|Kin8 «eiteue des 
Palieuten denselben gewöhnlich mit Kru^leti und dieUflUsäigoiu 
Sevret bedeckt und die >'asenschteindiaut an der Stelle, wo er 
gelegen hat, rein. Wo aUo die Doncbe die Borken nicht be- 
seitigt hat, kann man die Gotutcin'sehe Tamponndc mit Erfolg 
verwenden. .Ic länger die Tampons liegen, d«flto besser die 
Wirku»;:;. Nur ptle.i;eri die Patieiilvn sie als zu umBtäadliclt xa 
früh aufzugeben. äuUteu nooh Borken in der Nase zurück- 
tileiben, so werden sie mit der Zange entfernt. Die l'aticntt^n 
lernen sehr bald die Anwendung der Douehe, des Sprays und 
der Tamponade. Uruck u. a. haben statt der Gottatein'schen 
die .permani'nte Tamponade* empfohlen, die sicherer als jene 
|ic Borken beseitjge und ihre Wiederkehr verhindere und gleich- 
'reilig die Anfeuchtnnp und Erwärmung <ler eingeathmeten Luft 
gejjtatte. Ein Struifen hydrophiler Gaze wird in die Na^e ge- 
führt, den Nasenwänden angelegt und, sobald er sich mit Socrct 
durchtränkt hat, leicht voui Patienten ausgeschneuzt, wnrmif ein 
noner Tampon eingelegt wi rd. Ein illin liebes Verfahren , die 
.wand^tiliidige Tamponade', ist von Flatau angegeben (s. S, i\). 
8tatt einlache Watte- oder Gazetampons ciazuführeu, kann 
'^inttn sie auch, wie »obou ($. 40) bemerkt, mit Medicauienteu (Sol. 
Lugol, llydrogen. superusyd. u. u.J Lrüiikeu '«der mit Salben 
bestreichen, denen man eine die Borken erweichende Eigen- 
ttciiaft nicht gann abi^prechen und denen man zur Anregung 
einer flüssigeren Secretion Menthol 7.n.«uen kann. Nach der 
B«inigung der Nase wird vielfach empfohlen, die Schleimhaut 
bit Mitteln zu pitisehi oder zu besprayen^ die die Secretiou 
iregen, z. ß. Jodlösiiiigeii, di« uns nicht wertbloa erscheinen, 
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und viclco «Odern. So besUlti^t e. B. Dreyfunü di« gUnsti^r» 
lieBUltatc ßaumgartens, die er durch Einreibungen von 2» bis 
SC/^iigcT Lüäung von PhcnoL DatroäiilEorioinic, mittelet einer 
mit Watte arniirteu Sonde in die Nnscnschleimhaut, besonders 
die engeren Nn.'^cugäuge, erzielte. Die Einreibungen sollen in 
den c-rstou Tugen täglich, dann jeden zweiten und später nach 
zwei und mehr Tagen vorgenommen werden; «chon nnch zwei 
bis drei Sitzungen soll der Fötor schwinden; die Behandlung 
nimmt einen Zeilriium von drei Wochen bis zu eiaem Viertel- 
jahr in Anspruch. Wir haben keine nennenswerthen Erfolge mit 
dem Natriiim-riiilforicinicum zu verzeiehnen; besser waren die mit 
rtniiom PtrubaUam erzielteu, dgasen angeueliraer Geruch den 
Fötor oouipenuirl. Oieseti Mittel regt die Soci-etion an und 
wird in der Form von tna^sircndcn Bcpinselungcn angewendet. 
Die BorkenbilduDg nimnat bald ob and der Fötor liset sehr 
mach nach. 

Für Iai»iifHalioin-ii in die Xase sind eine grosse B«)lie von 
Palvern empfohlen, so Jadol, Sozojodol, Borsäure, Wisoiuth, 
Europheu, Arietol, Arg. nitr. 0,1:10 u. v. a.; zu erwarten hat 
man nicht viel von ihnen. 

Weiter linden sich in der Lltteratur angegeben die Ein- 
slJttibung von Gelen, Oleinen und Paraoleinen, Vaiteline (k. S. 44 eq.) 
oder die Einführung von Salben mit un4 uline Tampon. 

Wenn die von verMcliiedenen Seiten geäusserte .ansieht 
richtig iHtj daas die Oziina in einem Abhängigkeit» verhältniss von 
der Weite der Nafieuhüble ätelit, wie »ie auch Siebe ninaun 
wieder vertritt, der hei einseitiger Ozäua aueh auf der anschei- 
nend gesunden und durch !<Gptumvorbicguug verengten Seite 
die Epithelmctaplflsic fand, ^o da^ sie also nur auf der weite» 
Seite manifest wurde, so hätte dii- besonders von Sünger emp- 
foldenc Vcrt-ngorung der Nase ihre Bcrei'btigung. Er erklKrt 
das Ent- und Bestebeu der Oziina iu Folge der Geriiumigkult 
des Naäcninnern durch die abnoroi geringe IiitenäitUt, welch? 
ilie respimtonsnhen Schwankungen des Luftdrucks in abnonn 
weiten Nasenhöhlen bes-itzen. sowie durch die davon abhängige 
ungünstige liei-inlluiviung der C^rcuhiticm und Secretion in den- 
selben. Um (li<< LuftdrnrkHi-bwunkungen zii steigern, verengert 
er den Naseneingang dureh lieim^u Nasenobturator (n. S. 21) in 
dem Maaese, dasü die Patienten noeb gei-ade ohne Bekleramnogs- 
gefühl mit gentcIdLKtgenem Munde athmen kUnnen. 
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Eine ähnliche Tcndfuz, nümlicli eine Verengerung der 
ln'rmil««ig wcitcu Nunc zu erzielfii, verfolgt <Iir von Sicbeii- 
muun angeregt« und zuerst von Moure utiil Hrindel aus- 
gefübrtc submucöac ParaffiDinjectioii, die tiiwr Reüie uodKrer 
Autoren ebenfalls guten Erfolg geliL-fert liat. Broeckarl')» liintth- 
lugiscbe Uotersuehiiii^eu der Xiisenaehleimbaut ox!lnfi«er Patient(>n, 
diu niit Parafßneiii:^j>nt2tingen bebniidell wareu, babtiu ihm eine 
Regeneration der sklerotisclico Schtcimbnut gexeij^t, die Epilhelieu 
snllcn wieder ihre Turgesf^i'nx nnnehmen, die Hornsebichl sieh 
abstossen und das cnverntme Oewebe proliferircn; die Drtlseji 
dagegen worden comprimirt und schwinden. 

Audi hivr stud die Ansichten wie bei der suboutuneu In- 
jectioD von Paraffiii noch geteilt , ob mau ein Materlul von 
höherem oder iiieilrigereni Schmelzpunkt verwenden eoII. 8o 
empfiebtl Brindel Paraffin, das bei 60^ C. scbniiist und daher 
fa«rt unmittelbar nach der Injection erstarrt, wührpud Bmeckart 
wiche» mit einem Sclintflxpuiikt vint 40" vorzieht, wi'il e.^ wegen 
seiner langsameren Kr.^tarrung die Technik »ehr erleichtert, die 
Injection nicht so rasch und unter m xtarkem Hru^k erfolgt 
uad wegen der geringeren Temperatur die Gefahr eine ge- 
ringere ist. Diese besiebt vor allem iti i^iner schon mehrfach 
beobachteten Phlebitis, andere Malo sind vorübergehende Schwel- 
lungen und Eindringon von Paraffin zwischen den Augcnbration, 
eine loliltrution oder iutraorbitalcs Ocdcm beobachtet worden. 
>taa Injioirt dft3 Paraffin mit einer für dicsui Zvcckc an- 
gegi-^beiieu Spritze (». S. 25 u. L13) uud einer CDt«precbend ge- 
liugi-uen und gcnügeud laugen CaiiEile in die cocaTui^irte untere 
Mu>cbel zwischen Knochen uud äcbleimhaut. Das jedea- 
Boalige Quantum wird von verschiedenen Autoren verschieden 
von 1 — 2 — 3 ccm angegeben; man thiit gut, eher zu w<'nig ids 
m viel auf einmal xu nehmen. Zuerrt macht man die Ein- 
flpritmog im hinteren Theil, und dann im vorderen. Zwi»chea 
jtwej Tnjectionen lasse man einige Tage bis eine W'uehe ver- 
sln'iulien, da hinterher Sclimerxen in der Umgebung der Nase 
und der Stirn nicht seilen auftreteu. Die Gc*Bnimtmonge, die mv 
Herstellung einer MuBchel nöthig läeio soll , beträgt 4 — 6 g. 
Liegt die Scbictmbaiit der knöchernen Mii^H'bel so fett an, Arnes 
das Paraffin nicht eiudriugcu kann, ^o soll man die Kinspritnung 
in dm Septum machen. Gnarnaceia rfitb, durch die Adrenaliit- 
'jv fefltzusteticn , ob die untere Muschel noch al>schwtllt; ist 
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it€8 der Fall, so iat auf eioe '\Vie<Ierhei'stelIunft noch sn rechnen; 
wcDD dies Dtclit der Fall ist, so ist eine eolcbe nicht tuebr sii 
erwarten. 

Nach den Injectioiien 'Bollon die Borken verschwinden, oder 
(lünnei) srhlrimii^vN HRorot in nur guritiger Menge vorhanden 
sein; der Fötor bleibt ebenfalls fort, oder lt|, nur wtnig be- 
merlcbar. Unsere eigenen V^erauctie »ind zwar ohue üble FoI|i^d 
gebliebfüj liabc^n uns zwar keine glänzenden, aber niebt gerade 
eutuiutJügeiidGo Resultate geliefert, Broeckart fand bei 500 
Fällen in "206 Krfolg; btzog «ich der Process nur auf die 
untere Mugehel, so war wüLI sUtiidi^^c Hciliiug xu oraelen. 
Strnycken hatte unter 120 Füllen in '/, Besserung gesehen, 
Heilung nur in 3 Fülltii. Selbst Rroeckart, der sehr warm 
für die l'araftinbchandluug eintritt, erkennt an, dasa für schwere 
Fälle die IMetliodc iiiclit geeignet, i.st, in leichteren haben aber 
auch andere Methoden üu gani! befriedigenden KeöulLaten geführt 
Die Paraffininjeotionen !«ind bisher inuiier noch als ein therapeu- 
tischer VersTicb tm belracliten, der sieh mit anderen Behand- 
lungsarten die Waage hiilt. Mei.st tiiüsmm die l'atienten hinter- 
her noch Douehe oder Spray weiter gebrauchen. 

Um eine .Umütiraiming'' der Schleim Ikaut lierroreurufen, 
d- li. die Ernahruugsfuneüunen ilirer analomiselieo Substrate an- 
zuregen, iel die Kupferelektroivse von Cheval und Caparl 
angegeben und aueb von anderen Autoren empfohlen worden, 
von deren Anwecdnng sehon die Kcde war is. S. 84). 

Mc. Bride honutzt einen Strom von etwa 10 MA., sticht 
die mit dem positiven Pol verbundene Kupfernndcl in die untere 
MuMihfl und die andere tuit dem negativen Pol verbunJeno 
Platiutiadid in diu SeUleimhaut des K^eptum. Die Zahl der ni>- 
tliigeii Sitzungen »ehwtuikl uatürlicli je naeli dem Stadium der 
Erkrankung und soll durchschnittlich etwa fünf betragen. 

Wir können dem t^ithnsiasmiis der oben genannten Col- 
legen nach unseren Erfahrungen nicht beistimmen, wenngleich 
eine gewiiwe günstige BeeinfluKsung der Symptome bei manchen 
Patienten nicht zu bestreiten ist. 

Dasselbe Ziel wie die Elektrolyse hat die Massage, die 
ebenfall« im allgemeinen Theil (s.S. 33) schon besprochen worden 
ist. We Watte, mit der das geriefte Kopfende der Sonde um- 
wickelt wird, tritiikl man, um gleichzeitig eine medieamcntfisc 
und vielleicht der Massige ebenbürtige Wirkung tu eraielen, 
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ait Sol. Lugol, Menthol (5 — 10"/^,) m Vaaelin. Uquef. »terilis. oder 
Hhnlichfit Fliliäigktueii. 

In (lintelbe Ktibrik gi'liitrt auch liie melirfach empfohlene 
Auwenduujj' des galvaiiUcheo (8.8.^8; oder faradUchfn Stromes, 
diu Liclitboliäiidliiiig, wie sie Dionisio io die OziLnat)it?m)ihiB 
eii^fiilirt lial (s. S. 27), die von Bt-rthold empfohlene Vapo- 
risation (8. S. 82>, die von Gauticr und Larat vorgoschlajrene 
Behandlung der Ozäca mit hei«scr Luft, sowie die Flulauäche 
Implantation von Elfcnbeinstiften in die untere Muschel längs; 
Uirer Iiiffcrtionslinie nach äorgfilhiger Reinigung der Naac; er 
bot Huf diese Weise in zwei veralteten Fiillen die Iditiiaiiben 
Symptome dauernd beseitigt. 

Souderinaun empfiehlt ueuerdlng;^ .-tetne Saii^lhertipie für 
die Beliandlinig der OzÜna. l^ie Borken wenlen nach meinen Be- 
obaebtuogeii diireh das Saugen geloekert und dann mei»<t leicht 
au8ge«ohneti7,t, die Sehleimhiuit pflegt nach einiger /i;it ilir atro- 
phitiche)* Aussehen mehr nder weniger zu verlieren. Diese Wir- 
I tnng beruht OHch süiner Aleinung ubgnselu-n viin der Ausscluil- 
tung deH schmligenden Druekfi der Borken auf der mit dem Saugen 
^^verbundenen HyperUmi^irung der Hehleimlmut. 
^^L 0ie An^aujiiing geschieht in der WoiH?, da^^ man der Nase 
^^■AÄ Mine Spitze luftdicht abüchlie^cnd« mit einer Pneumatik 
^^verfchrnc Maske aufr>etzt; lässl man nun den mit der Mafke 
verbuudenen, vorher zu^tammcngcdrüekleu Hall i<tcli wieiler ent- 
fallen , indem man , wie beim P n I i t k e r'mdien Verfalirfn, den 
Ptttieuten durch da» Ausapreeben von Worten wie „Kuckuck" u. iL 
den NaH'nracheu absehlicssen \&nsX, f<o tritt eine Saugwirkuug 
an der Schleimhnnt der Niuie auf. 

Kndlieh sei noch das von Belfanti und Della Vedova 
auf (irund ihrvr bacteriologi sehen Untersucliung der oxänösen 
Xatie empfohlene I>iplitheriebeilM,>rnm erwähnt. Als Hliolugiiw.'he 
Faetoreu einer An der Ozüna galten ihnen der Abel-Löwen- 
bergWhe Bacillus, für eine zweit» Forui iet der , Bacillus similo- 
dipbthericus' verautwortlteb üu innuhcu, und eine dritte wird 
durch beide Mikrooignni.smen hervorgerufen. Für diejenigen 
h'HUe nun, in denen « sich naoh der baet«riologiöehen ünter- 
Buehnug um dio sweitc Art handelt und nur dann bietet ihrer 
Meinung nach die DiphtherieheiUerumtberapie Aussicht auf Kr- 
folg. Bisher hat sich diese Behandlungflurt noch keine neuen 
Freunde erworben. 
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Bei der Uhinitie atrojthica aimplex ohne Fötor gcuUg^t die 
Anwemlung «Icb Sprays (s. oben) mit Salzwasser, Wasseratoff- 
»uperoxyd, bis Kiir Cogiiat-farbe verdHnnter Sol. Lugol etc., odur 
nach der Keinigung der Nase Bepinselung der Schleimhnut mil 
r«iner 8oL Lu^l uder ähnlinben Medit^umenten. 



NaseDerkraiiknngen bei InfectionskraDkheiten. 
Ittiheoll. 

B«i den RötcUi tritt kaum eine- bcacbtctiswcrtlic uiut der 
Bclimidlung bedUrft^iitlc Krkruukuuj^ dvr Nusv auf, liurliitteiift 
eiue Leichte ßkitiitiK. 

Varlolu. 

Die bei den Pocken auftreteadeii Pusteln, die sich nieist am 
Naseneingnnge etabliren, selten aber an der Schleimhaat, er- 
fordern keine bcKondere Therapie; als FolgcxostSnde können 
einmal VerDiigeningfiii des Kingnng» resp. Clccrationen Bii der 
Mucosa reHuItircu, dio nach den in den enbipreclienden ('apitebi 
angeffebenun Pnncipien zu helmndeln »ind. Zuweilen atellt nicli 
iK'iu) Heütehen der Variola (uk'r nachlier ein Kcxctn eio. Bei 
den hSmorrhagi&cben Pocken konimt es auch ku ^'ase[lblutungetl. 

Morbilli. 

Wenn auch in <lcn meiGtc-n Füllen der Musvrnisdinujift-n 
mit dem Krblui^eii <tcs Exanthems HobwindL-ty so kann er doch 
auch lUiiger be«telu-ii bk-iben nder stt befti); iiuflretfii, dass die 
dadurch bedingte Mundatlnnuiig den Kindern uirht nur lä«tig 
wird, weil sie ihneu den Schlaf stürl, sondern der Mund aus- 
trocknet und es zu scbmerzhafien Rhagaden an den Lippen und 
der Zunge kommt In »ulchen Fslleii niugs mau die Xasen- 
atbniung herzustellen suchen, was man dnrch IiHufig — alle 
puar Stunden — vorzunehmende Piiiaelungen der geschwollennu 
Srbleinihaut nai,'h eventueller vorheriger Reinigung der^ielbei) 
mit schwachen Adreoaliiili>5ungen (1:10000) oder äbuUcheii 
Mitteln erreichen kann; dagegen ist für sotehe Fülle das Cocal'n 
tu verwerfen oder doch nur in achwacben Lösungen und mit 
größter Voraieht verwendbar, weil man Igicht eine Intüxication 
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herWifiihren kannte. Oft, wean keine starke Sohl (umliiinf Schwellung 
vorhunden int, ^nü^L schon «ine Reini^in}; des Xaüetiinncm 
mittelst in li-lOÜU Subliiniit n^''*'"^*'^*' "WattebSuKi-hoheii, die 
mao im unteren Naiicngiknge odor zwischen unu^rer Mimchel und 
Scptura bifl wir Choano liindiiroliführt. Durch die s» crrielte 
Ileinlialtung der I^asc verhindert man ^wohnlich eine Infecdon 
des Jblittulohrs. 

Die Rhu^dtrii ttu drn Li|>)ifu botttrcieliL man mit Gljfcerin- 
Balbcn, die, indem sie in ditt oberen E|)idenni.sliigen eindringt., die 
Haut geschmeidig erhält; ebenso i<albt man deu Ntiscneing;ang 
Im ik'ginn des Schnupfens, bevor aicti Risse und Borkcu biUI*;n, 
mit Decksalben ein, um diese r.n rerhindern. 

Die etwa auftretRnden Njunenbliitnnpen, wenn sie nieht 
heftigerer Art »ind, kann man iinlienicksiehtigt lassen; drohe» 
sie dfls Kind tu »chwiühen, su werden «e nach den in dem 
enti^prechendeii Capitel bes|iri)ehenen Re^hi behandelt. Man 
darf auch nicht vergessen, dasn mawubraal Diphtherie der Na^e 
die Morbilli eomplicirt und iiian dann das Jiiplithi-rieheÜMeriim 
sofort onsuwccdcn hat. Etwaige Nncbkrankhcitco, wie EczetOf 
ebroniiichc Rhinitis, die manchmal in OzJlna fibergeht, uud Nobcn- 
birhlenvmpvemc sind eiiUprccheiid zu behaiideüi. 

Bei intensiverer Entzündung der Xaseiifiebleimhaut, bei der 
auch die Subraiicosa belheillgt ist und bei der die Kinder ein 
schniefendes AlhemgeräuHch h{>ren lassen und die bei gan» 
jungen Kindei*n progm'»tLHcb ungünstig i^t, kann man ebenso 
verfahren oder nach M. Schmidt fulgende» l'ulver insuffliren; 

K Menthol. 0,5; Natr. sozwjodol. l — 2, Succh. lact^ 20 oder W'atte- 
lampuus in die Noe« au-sdrUckeu, die mit Vj°/a ■^'V- '^'*^'^- I^u^ung 
getränkt sind. 
I Hcarlatiiia. 

I Naiwneingflng und IJppcn rind pben^ wie bei Masern durch 
Dcoksalben gegen Wundworden und Rhagaden za BchUtren, und 
>^> beagt man am bebten einer Ge«chwllrsbildung und Intiltration 
der Haut vor. Die Nasen^^ldeimhuut ist auf dieselbe ^^'ciäe zu 
bebandeln, wie »oeben in dem vorigen Capitel angegebeD. Eine 
regelmBfiige Reinigung mit antiseptiecben LG^ungen, r.. K. <>,6 — l*';oo 
TliymoUfleungen, die man aber wegen der ohnedies drohenden 
Otitis media nioht rinopritztMi, sondern lii>ebätvti5 eingieascn oder 
nitlelat Wattebüiutchcheu eintupfen oder mittelst Najsenspray 
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einstäuben soll, flowie Reiiiignngder Naj-e durfrli eiiigefeltete Watte- 
tunipou.« ist mauchniii] im Stande, eine Ausbreitung der infec- 
tjusfii Entstund 11 ng iitif den Xatenrnchen tind da.-« Dtir zu vvr- 
hiudern. Bleibt nach übenttandener Krankbc-it eine RJiiiiitis 
Rurüek, st) miws man «te naoli ihn in den CHtapreülienden Oapitelii 
angegebenen Regtlu behaudeln, da niüh eonst uaeh dien Krfali- 
niDgen verschiedener Autoren aUB ihr eine Ozänn eutwickeln kann. 

Beim Scharlach diptitberoid reinig« man dio Nnäcnecbloim- 
haut auf dieselbe Weise mit liorwasstr {5"i'ol, WoBscrstoffsapcr- 
oxyd (3\) oder Ichthyol (5%) odt-r Sublimat l : 5000 und blast- 
hinterher Natr. snzojodulicmu t-üii. Die regelmässige Keiniguiig 
der Nftsi! beugt am besten der rusclicn Vcruiebruiig der Strepto- 
coccen vor. Gelingt dies nicht, so dringen »le in die Schleim- 
haut ein und niarlieo eine Nekrose derselben; dann erreicht man 
sie nicht mehr durch eine nhei-flifchliche Betiipfimg, sondern nnr 
dun-h 8iibmiiciy<ie Injectioiien, xii denen man *i, ccm einer 
8"/(,igen CarboLnäuri-lfisting verwi'ndeii kann (TTeubner). Natür- 
lich müiWfn diejtflbim nnsgeNtitzt wi-rden, sobald eine Branii- 
fiirbung des HrinB eintritt. 

Blutungen sind gewöhnlirh durch eine kurze Tampoiiade 
schnell zu stillco; 8}-Qecfaieen sind, wenn n« eine Nafien«t«no- 
«iruttg vcrursnchcn, spiUer zu beseitigen. 



Rotjc. 

Die RotxiiiMtcHtunf; i-rfnlgt dnn-h Kinathmung xentiUibter 
Baoilleu oder dtircli Ui-Inirlragimg derselbcji raittt-lst du« Taselien- 
tucbes, mit dem das in6cirie Of^iclit oder die Kleider solcher 
Penonen abgewischt worden t^ind, die mit Pferden zu tbu» haben, 
wie KuUcher, Pferdeknechte, Reiter u. s. w. Diese dürfen aUo, 
wenn sie duroh rotzverdälehtigG Pferde bcschmut«t worden, sich 
nicht mit dem Tascbentiich, dos sie eventnell KUm Scbneuiten 
der Nase benutzen, rt-inigen resp. inds^en sieb, wenn eine Tn- 
feetiou stattgefunden hat, einer Deifinfeciion unterziehen. 

In den acuten Fülleo von Rotz ist euic örtliche Behandlung 
»cmlich ftU5aicIit#los; immerhin wird man versuchen, durch locale 
AetzuQgeu mit starken (.'reosotln$;ungen, Jodtinctur, Argent, nitr. 
GnlraDokauhtik, Gxeision der Krankheitsherde dem Kranken zu 
helfen, wozu man uatQrlieh bei chronischem Verlaufe eher Chance 
bat. Für tlie innerliche BehaiHlluug wird Auid. salicyl. empfohlen. 
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B«^ondfre Anfmerksaiukeit niius man Hein Allgemeinbefinden 
I schcnkeD. 

^^K luflui'iizii. 

F Im Gvomca und Ganaon orfordern die bei der Tnfliirnza 

r ^itstandcni'ti Erkrank tmff«'n der Nase kfine von i\en\ (ibliclicn 
I Ke^ln ahweicheudeu Bchandlmip. Gegen die beölehcnde Niwcn- 
versto|>fun(;^, die auf einer Anscbwollun? und ICntxiindung' der 
Schleitnliftiit beruht, kitnn man Mentliol odi^r Cbcaitdiisuiigen 
einpinseln oder uImt, dann in cnteprecht-nd ««bwächerer ("S^/g) 
lAiwuag, miltelHt Spray einfftüubcn lusHcn; Iii*j«r7er noch i>>t die 
Application von Adrenalin, dessen unüiniäirender und dadurch 
die ScblL-imlmiit zur AbschweUuug brinj^i-udcr Efft-ct ein länger 
daaemdcr ist. Das pulverförmige Nebcunierenpräparat RenoEorm 
iat [Ur den Selbstgebrauch» als Schnupfpulver ebenfnlU cinpfelden^ 
werlh. Re^tfht ein reiu ellrigiT Ansfljj,-;», so muß man immer au 
die Möglichkeit «ines neuteii Nelteiihöhlenempyems denken und 
die entxpreehende ISehandluTig einleiten (s. itehan<lhing derNoben- 
hfiblenempyeme); ein aolehen niaskirt »ich auch manehtnal hinter 
einer Neuralgie; bleibt eine solebe naeh ttb^mtandener Krankheit 
nirüok, 80 sind gewöhnlich grossere Chinindosen von VortbeiL 
Sollte beftigereä Nasenbluten auftreten, so ist es nach den 
in dem ent«preehcnd(.'U Capitcl aufgestellten Kegeln ?.u hehandehi; 
geringere Blulnngcu kann mau uutürlich unberüi-ksiebtigt lassen, 
um so mehr ala sie nielit seilen die Beseh werden Seiten» de» Ropfra, 
wenn aueh oft nur voröbergelicnd, erleiehtcrn. 

Bwa restirende Anschwellungen und Hyperplosiecn der 
Bcbleituhaut sind später (nnch Ablauf der aeiiten Erschein uugenj 
zo behandeln. 

TJeberhaupt wll im Grossen und (lanzen eine iiriliobp Therapie 

eret eingreifen — abgeHehen von der ßehandlung besondt-rs luftiger 

Symptome — wenn die bei der Influenza übliehen allgemeinen 

Maoitialimen — Knbe,angemeB8encl>iäi,l)taph)irese,Salipyrin u.e^w, 

nicht den erwiin^ehten Erfolg gebracht haben. 

Typhutf. 

Du« dem Patienten »nbjeetiv ISsligfite Pvmptom Seiten* der 

law ti4 l>eim Abdnminidtyphus die Trockenheit der Na'te, die 

onoh Landgraf's Meinung eine Folge des Typhustoxins und 

Sinkens des Blutdrücke ist. Daher kratfeu die Kranken 
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und maltraitireo sicli die Naae, erzeugen am Scptam vorne 
ciue EroHtou, ;^o dass es zu Blutuugeii koniiuen kann, aud 
iuficireu sieh niidi die. wuude Stelle iiiic Aükroorgaui^uK^'ii, wuraus 
Absce^se , Ulcerationeti , Perforstioiien und Nekrosen regultin^ii 
köuneii. 

Ks dürft« dohpr Eweckmässig sein, durch fiiiictjonsan regen de 
Pdlverctnbl&^nngen in die Nose oder Anwendung dos Nawn- 
gpray.s den trocknen Ciitarrh ?.a bewitigen oder zu lindern. 

Am wiühtt^äten für den Patienten lat aber die Beachtnng 
einer etwaigen Hlutiini^; sie tritt »m hsuBj^tcn in der Incubatiou 
und im ersten J^'ieberstadiiitn auf, selten im Begian der zweiten 
Woche, noch tteltencr auf der Hohe der ICrkranknii^, dangen 
wieder häutiger in »It-n letzten Fiebertagen und in der Ilecon- 
valeBcenx. Es braucht ai<;ht auficinnQdcr gcttetxt zu werden, welche 
Bedeutung eine st^u'ke flümorrliagif für den gesehwüphten Kranken 
in der letEten Zeit seiiiL-s Krankenluger» hat nnd wie leicht eine 
sulcbe bei dem un besinn liehen Krauken übersehen werden kann, 
wenn das Blut ihm nach bintco in den Raeli*^n läuft, uud wie 
verhänguiKVoll für ihn ein Molchee ITeberGehen werden kann. 
Dc«gwegeii hat uiau besonders bei plülxlieh auftretenden 8cbwäelie- 
zuständen immer an diese Mügliehkcit zu denken. 

Bei 'ler Belmudliuig des Xnsenldiiteu*i nins« rann dnher bei 
unbcsinnlicbcn Krunkeu n'wh nicht mit der vorderen Tomponade 
begnilgen, oder wenif^stcns nur dann, wenn «ine regelniäsnge 
Controle möglich, was aber kaum auaführbar, sonderu, am einer 
etwa imbemerkbaren Bintung nach hinten vorzubeugen, die, wie 
e6 schon ilfter ge.<<e.heb('n, <Ien Exitu» letalis herheiflihren kann, 
aucb die Choanaltampnnade hinzufügen. Ittt der BUitverluxt 
üchon ein sehr starker gewesen, ohne da^s man zur Stillung der 
Ilämorrliagie schreiten konnte, ho muM man eine Kocliäalz- oder 
BtutinfuKiün vornehmen. 

Ebenso wie am vorderen Tbeüe der Nafwusoheidewand 
kQnnpu aueh an dem etit£|)reehenden Theile der unteren Muschel 
Ulcerationen entstehen, und so kann es zu einer Verwachsung 
der metlialen und lateralen Wand, zu einer Synechie, kommen 
die spUter in entsprechender Weise behandelt worden muss. 

Schliesslich sind noch ^'aaeDebcDbählencmpyctue auf ti^hö- 
scm Boden beobaohlet wonleo, die, was nicht eelteu geschieht, 
in ein chronisches ätadium übergehen kj^innen und daun ein« 
entsprecbende ilehaiidluug erfordern. 
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PempliigiiK. 

Er ksuin «iwobl «n der üusKFren 'Sase, am Tntroitus sowie, 

m auch rmlteiier, an der NuHetiMihleimhaiit niifV.ret«D. Eiii]>- 

fohlen wird gegeu iKu ili« iniierliL>tiv I^arnsicliunji; von Anwnik 

I für eint' läiigerc i!eit (Acitl. araenicos. 0,001 in steigender Dix-tts 

I bis zu 0,01, bei dor man einige ^it bleibt, um alltnälig vric<ier 

zur Anfaugagabe zurUck zu kobrcn). 

^B Rhinitis üiphtherica. 

^^ Die priniäm Nascndiplithcrie L"t gewöhnlich eiru- leichtere 
Erkrankung aber in ihren Fulguerschfiotuigen uidit zu bcrttibnen, 
eo daas man bt'sser darau thut^ uluht auf eine Heüserunjiujecliitn 
itii verzichten. Die von Heubner sogeuaunte ,iarvirtc DipLlhe- 
rie*, «in rajHd sich entwickelnder, scheinbar ganr. priiuilrer 
Lsrj-nxcroup, hat als Vorlitiifer einen fieberbnfteo, Über mehrere 
Tage sieb erstrecken ilen Schnnpfen, der kein« auffälligen Er- 
aclteinungen macht, in dei^sen Seerc-I sic-h aber fast immer L<iffter*- 
sehe Bacillen naeliweisen lassen. In Bolelien Fülleu muss man 
also, nachdem mau sich vud der diphtherisch en Xutur der ^a«en- 
crkrankung überxeiigt hat> sofort eine Scruniinjcction machen, 
weil man nie sicher i^t, ob nicht pIDtzlich die Erkrankung der 
Raehentonaillc — denn um eine solche handelt es sieb in die««n 
Füllen faat immer — auf den Ijarvnx imd dieBniDcbien (ibers])ringt. 
Bei der eecuiidären Diphtherie, die immer eine schwere 
Cowplication darstellt, wird jn gewöhnlich Bchon wegen der Er- 
krankung de» Ilachens oder Kehlkopf» .Senim einge-'^prifzt worden 
sein; man »oll Kich aber nicht davon abhultim lasacn, eventuell 
eine zwtnte und dritte Eiiupritxuug r.u machi-n. 

Die Quantität des zu injiciroudeu DiphlberieheiUerums 
richtet (dch, ubgeäehen vou dem Alter des Kindes nach der 
Dauer der Erkrankung. Best«ht dieselbe sieher erst ein bis zwei 
Tage, so genügen durchschnittlieb 600—1000 IE*), vom zweiten 
Tage rouBü man schon 1^00 IE nehmen, und falls Zeichen von 
Croup sich bemerkbar maoben, auf 8000 steigen; jedenfalls thut 
man in zwcifelhafton Fällen besser, die grössere Dosis zu be- 



*> ) rmmuniMtungiKrtiibeit Ut = 1 ccu NoriDalsL-ram: dlcMii iat cid 

K>)«tie«, von d«Ea 0,1 fi^naf^n. um die lOfucli tödtlicb« tiintnenge no- 

■chB(3lfd) XU machen 
^»□4i-Ms(*«har|, IHaHitauidl. *, Krwkil. d. Km* a. d. XMamobaer*. )| 
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vorzu^i). Die Fiirclit vor unatigencliEuvri FoIgeerschciuuDgeD 
grösserer Aiilitoxinmeii^u isl «lesswetcfii unW^riiiidet, weil tlae 
nach üer ICinispritzung gel^jfentlk'h auftretende Kxanthem, 
UelenkacliwelliiiigeD oder leichte Albtiininitrie nicht auf jene 
zurück KU führen sind, iwndeni auf Keclinung des Senira aus 
ipineni fremden Körper zu wtjien ist. 

Rs braui-Iit nicht misHiiftnder genetut zu werden, dä.ss die 
Tnjeotion um so bessere Krfolg« zu verKcichnwi hat, je früher 
sie vorgeiumiineii wircl. 

Was die Technik derselben betrifft, w) int es gleiciigilti;^, 
welche Art vou Spritzen man verwendet; es muas uur die eini' 
uaerlieslichi- Vorkedingung erfüllt sein, dass sie B(;cptiecb iät> 
Selbstverständlich muss auch die Haut an der Injcctioosstellc 
\iud dcri-n wcitt-rcr UmguWog sorgfältigst dt^inticirt werden. 

Es macht kciaco IJatersebied, wu man die Kiiir({iriti'.uu)£L*n 
vorniiiuiit. Da aber die Patienteu weifet auf dem Rjii-Uen oder 
auf einer Seite im Bette liegi^a, so stört man aie bei der Vor- 
nahme des kleinen Eingriffes natürlich am wenigsten, wenn man 
ihn an der Vorderfiäuhe der unteren Kxtreäiiitaten, resp. da die 
Hallt am Obi>n4ehen kcl sich leicht abheben liL».st, dort ausführt. 
Nachdem ni.in die Caniile in die mit der Hiiken Hand auf- 
gehubeoe Huutfaltu einj^stochen, ziehe man die Spritze au^ der- 
selben noch einmal heran», um i^ichcr zu sein, 6ms mati nicht 
eine Veue augcbtoctieu, was tnan eveutuetl uii dem licrau.streteudcn 
Blate sieht; sonst köaute man eine t*3dtlielie Klnspritsung machen. 

Neben dieser specl fischen Behandlung soll man «her die 
loaale Thernpie, mit der man dem I'nticaten gleichzeitig aueli 
eine subjective Erlcichteruug schaffen kann, nicht veniaeh langen. 
Kiuspritzungeu in die }iaBQ sur Entfernung der Membranen 
und Iteinigung der Schleimhaut, die mehrseitig empfohlen werden, 
»ind wegen eines, wenn luirh hei vun^ichtiger Aiii^fülirung »ur 
entfernten Hisicns für da« Olir, das ohnedies schon in Gefahr 
i*t^ inßcirt «u werden, lieber zu unterlajjseii. Bcsslt entfernt 
mau die .Membranen inairuiueutell. Eine Ilelniguug der Sclüeim- 
h&ut kann man mittelst Wactebäuschchen, die mit desinBcireuden 
Lösungen (^Bor.'-äiire 4 '*'^, Kali hyperniangan. 0,Ül — 0,02 "/„, Subli- 
mat 1:5000 n. 8. Mitteln) getränkt sind, vornehmen; ausser- 
dem immfflirt man mehrmals tUgüch Horsüurepulver, .Todol, Sozo- 
judulnutrium u. a. 

Selbstverständlich hat man seine ganze Aufmerksamkeit auf 
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die EroUliruii^, da» Hens u. s. w. xii rivlitvii, um «llvii Gcfalirvn, 
die ja 90 mannigfiilti^ bei dieser scliwcrt-ii Krkraukuiig d«iii 
Patieuicii drolii^ii, inöj^ticlii^f v.u bege^ir». 

Findeu sich Excoriationen am Nsiseneingaiig, so bedecke 
man sie mehrmals täglich mit fetten Salben oder fettbestricheneii 
Tampons, wie dies bei der Itehatidhing des Kczenis .<(chcm be- 
5[inK-hen worden Ut. Tritt NuKenbluten auf, ä<> ist oft ein be- 
sonderes Eingreifen j^r nicht nüthig; int die Hämorrhugie aber 
woe stärkere, «o wird eine vorsiclitig misfijefLihrl« Tamponade 
sie «ehncll ätilten; wenn nur irgend möglich, vermeide mau di« 
lU-lloc'f^ehe Tiunponad«, dit? fo^t nie gefahrlos fltr das Ohr ist. 



Wenngleich die Rhinitis fibrino^a in gowiMem Sinne znr 
Diphtherie gehört, weil umn meiatisus iu den J-fenibranen Diphtherie- 
bacillcn üiidct, so »iiid die^t- wahrscheinlich doch minder virulent 
ab die der eohteu Nasendiphtherie, und der klinische Verlauf 
geetaMet eine Trennung dieser beiden Krkranltimgen nm sn mehr, 
uU von manchen Antoren angenommen wini, datvs die Uliiiiitis 
fibrinfwa durch ätreptncoceen hervorgerufen wird. Daher wird 
die Behaudlung der HliriniSscn Rhinitis hcmmdt'rs licsprochcu. 
Immerhin, wenn dit? hucter!ulugii<clie Uutemuchung virulente 
Diphtheriebacillen nachweist, muss man, um, wie die« einige Male 
beobachtet worden, eine «ehwuroro diphtherische üebertragiing 
auf Andere zu verhlUcn, den PaticnU"« tsoliren. 

In den meisten Füllen knnn innn ohne Ixötoudere Blutung 
am) >Sehwierigtieiten die Membrtinen ahlJttten und dann den- 
inficirende Pulver, Jodoform, Borsäure u. ä. insiiffliren oder 
Mentholöt- oder Jodoformvaaelinctampons eitdegen; gegen die 
N'ftAeiiven^topftuig kann man dann auch Ädroualinpinsclungcn 
vornehmen. 

Pultesuhn cmpÜchlt die Bcpinsclung der gereinigten Xasen- 
schlcindmut mit einer Ijösung von Hydrarg. cyanat. 0,02:50,0, 
die ihm immer in kurzer Zeit voUkcmmene Heilung gebracht hat. 

Selten i«t die chronische Form, bei der steh Membranen in 
der Nase und im Nasenrachenraum l>ildcii und wieder al>sti>.<weu, 
ohne gr^RMre subjective Beschwerden m machen. Onodi beob- 
achtete einen Kolchen Fall, in dem der Prooew — vorzugsweise 
im Xiutenraehen — xwei Juhre dauerte. 



n* 



— 164 



BhlDiti)» «onorrhoicii. 

Di« Tripperitiiet.'tiou der Nascnachleimbaut ^ecliieht bei 
Neugeborcueii faat iinuieriiilraparluui entweder direot oder Seiten« 
der Coajnnctiva durch VermittelunK des Canali? nocokcrvuialiB; 
letztereil Uebertragiingsmod iw wird man diircli dii^ prophylaktiäobe 
C'red^'srhe Argentumeinspritzimg (I TnipfEn l^j^tgcr Ijöaung in 
den (JunjunctivuUuck) wubl am best«» vurliindem. 

Hei Krwiicb.soiicn erftilgt die AnstGtikmiR, Wfmn nu^ht eine 
wider natürlk-lie B(?r(ibruu^ der Nase mit den infioirteti Genitalien 
eines FmuenKiiiioiers die Oel«genheit dazu giebt, zumeist dtin^ 
eine EiufQbrung der vorher durc^h UcrUlirung mit dem Harn- 
pöhreiieittT iiificirtttn Finger in die Nase odor dcrcb Schuiipfcn 
von Tabak, der mit tionoeoceen entlmltcDden Eiter verunreinigten 
Fiug«m zur Ntt«e gebrncht ist oder durch Benutzung ein« «nt- 
apreohenil verunrt;inifiteii Tasohentuclies. ICa ist desswegeii Tripper- 
kranken die grÖAt^te Sorgfalt in Bezug auf die Ueiulialtiing ihrer 
Hände dringendat aoKurathcn. 

Dagegen '\M natürlicli eine RietAHtntini^hegnnnrrbmache Nasen- 
entxUndnng, wie sie naüli den Unter«urbiiiigrn von Finger, 
libon und Schtagenhuufer als xu Hecht licMtclicnd aagenehtm 
werden darf, natiirlicii nicht zu vermeiden. 

Bestellt nun ein Nasentripper, so muss man uattlrlicb dafür 
sorgen, dass nicht durch Infinrung der Coiijuucttva mittelst 
der Finger oder des Taschentnches eine Augen gonorrhoe entsteht. 
Die Behandlung «elbst bf.it4i}ii in Reinigung der Na^e und nach- 
heriger Anwendung von 1 trilleiu^itein oder ähnlichen früparntet). 
Will man die Reinigung mit KinHpritznngen vnmebmen, so muüs 
man sich ihrer Gefahren hewniuit nein, da daht>i infeelin^ief) IMate- 
rial leicht in die Tube gebracht werden nud eine gonorrhoische 
Mittelohrentzündung erzeugt werden könnte; ohne Uistco könnte 
bei einseitiger Erkrankung eine Dnrcliapritziing von der anderen 
Scik' her vorgenommen werden. Für die Aueeprilzungen genügt 
abgekocht!--^ AVasM-r. Die Keinigung der Nuhc kann man aber 
auch mit Wattetampons vornehmen. 

lat die Schleimhaut von dem Eiter gereinigt, aa kann man 
nach Lermoyez's llath kleine Mengen von Arg. nitr. fus. pulv. 
0jl8:Talci fl,0 einblasen, I'in»"elungeu oder Auswischungen mittelst 
in Protargolliiünng (1 : 50 — 1 : 10) getränkter AVattelmuHchchen 
(de Stella) vornehmen oder nach Lauffs' Vorgang mit I^/oiger 
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ArgoitinloHitug befeuchtete Wattebäuiichclu'n für cLtp Dauer von 
10 — 12 Minuten cinlfgeii. Da« Ai^onin hat nach winiT Er- 
fahruD); neben at-intT apcci fischen Wirkung auf die GonoKocwn 
den Vontug. keine Reizcröchcimuigcu hcrvur zu rufen, vielmehr 
wird »eine Application von den Patieutfu wohlthneiid empfunden. 
Der Ausdu^s bekommt darnach aniiiUlig ein hcUero« und dUnn- 
H(i£«ig<?reä Aussehen und verliert innerhalb der erston Tage die 
Gonococccn. Alsiiann cmpli<>hlt I.nuffs die Anwendung von 
^neutn Hulfurimim zur ßeHpittgim;; der nonh hcstehonden oatar- 
rlinlischcn Kr!<ohcinungen; ebenm) gut kann mun niitilrlidi, nach- 
dem man dor Entzündung der NuBCUHehleimhaul ihren spi>ntfi.-t<!hcn 
Charakter genommen, jede ander« adstringirend«.'' Behandlung ein- 
leiten. Bleibt eine st«QO^ircnd« Anschwellung oder Hyperptaaie 
lurflck, 60 treten dte u))lichtin tlicrapt-utiuvhen Mittel (Golvano- 
ksuetik a. s. w.) in ihr Reehtw 

Oegrn das wHbrcnd de» Ausflussert bestehende Eewm den 
NaeH:neingangi's rcap. zur Vermeidung dcäsetbcu appUcirt man 
auf seine Haut Ungt^ praecip. alb., ßorlanolin o. &. 



Sypbilla. 

Der Priuiilraffcct wird mit Quecksilberpräpnmten (TJngt. 
oincr., Kmpl. hydr. einer, u, a.), eventupll glinehzeilig mit nd- 
wtringirt'iidcD und desinficirenden Leitungen (S»il. alumin, aeet, 1*/^ 
resp. Sol. bydr. bichlor. l*'/oo) und Fulv«m (Aristol, C-alomel u. &.) 
hehandelt und heilt, wenn er unootiiplicirt iet, ohne \arbe. Da- 
her iat die alte und leider noch hier und da geübte Methode 
der Avtzung des Ue^rbwÜrr; nicht bloB unmUhig, nondern uner- 
laubt, weil durch aiv ein Wuchern der Induration angeregt und 
auoh ein griK-seriT SubstanKverluöt erzeugt wird. Pie Kxcisiun 
de» harten Sehunkers ist in neuerer Zeit wieder wie iu vergangenen 
Jaltrhuiiderten empfohlen worden, ebenso die Zerstörung desselben 
niiiteUt Galvano- oder Tliormokaiilers oder der Holländer'schen 
eonta«llo«en Kauterisation. Man hoffte mit der Entfernung der 
InitittUffection dem Auftreten der senundan-n Syphilis vontu- 
l^eugeo. Altein die verzeichneten Erfolge halten einer sorgfältigen 
Kritik nicht Stjind. Ke iet auch eigcntlieh iH-llMtverätäiidlich, 
da.'ia dies« Methode nutzlos ist, denn in den ersten Tagen der 
Krkrankung i^t die Diagnose noch unsicher — ganz abgesehen 
davoQ, daä9 die Patienten gewSbnlieh sich in dieser Zeit noch 
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nicht dem Arzte vorKtclIciu — und spiitiT hat bereits eine In- 
ficirung der rcgionüren Lymphdriieen atatt^ofundeii. 

Cb«ii90 ist die sofortij^e KisicituDg einer allii^nieineD Queok- 
sUbercur beim Auftreten reap. Krkeiuien des Ulcus durum ohne 
Vortheil, da der Verlauf dc-r SypIiHiw dadurch keineswegs im 
glinetigen Sinne l»eeinfliiin(-t, vii'lmfhr niu-h der Krfahrung ver- 
schiedener Syphilid! »lugen verziigcrt ward; b{)chäl«n« könnte man 
die Allgemein bei landhing einleiten, wenn diis Geschwür durch 
seine» Sitx uder auiiu- Auädchuuut; eine Kntstelluug des Goäiehteti 
zu verursachen droht. 

Die seeiinditre Syphilis wurde frllher, besonders uls eiue 
unsinnig (Ibcrtriebeno und irrationelle QuecksilborlherApie den 
Merour in Misscredit gebracht hntte, vielfach — und ps geschieht 
nooh heute — mit den sogenannten Hoktränken behnndclt; am 
verhreitetsten wnren nnil sind dtu Zitlniann'schen Deroete; 
das Deeuct. nuHoiö .S:irsa|mrillae furtiu« wird jtti Bt)0— 60Og täg- 
lich Morgens, das Decoct. radic. Sar^parill. mitius fs'achmittags 
k&lt genommen. Ihr curAtivcr Werth iet aber zweifelhaft ebenso 
wie die in den letzten Jahraehnten rmpfuhlenen Fluidextructe 
(Kxtr. Suid. Berberi» uquifol. 2 — 10 g pru dl«; Estr. Huid. f«l. 
Carabae 1 — 2 g luehrraalM tftglich u. a.) und andere vegetabilische 
Mittel, E, B. Pih)carpin und Folta Jaboraiuh. Auch die Ilar- 
reiohuug von Jadprä paraten \m friHchen .Stadium der seeiiudüren 
Syphilis sind zum Mindesten von sehr mreifelhafteui Nutzen. 

Djls einzige sicher wirkende Mittel Ut und bleibt das 
Queekxilber. 

Sehen wir von den in civil isirteren Ländern kaum noch 
gebriiuchlicheii Rüucherungeu ab und »chulleu die Bäder, die 
vielfach noch bei SUugÜngeii angewendet werdou, und von denen 
nauliher oooh die Rede sein wird, iiu^, «o kommen in Frage die 
Inanctionscur, die hypodermati^chc Injcction und die innerliche 
Cur. IjotJttere ist contraindicirt bei Ulcus venlricuU und sehr 
vorsichtig anzuwenden bei chroulseher Gastro -c uteri tij. 

Welche Cur ober immer nmu auch voniebmen will, immer 
üoll man sich über den Zustand des Gebisses uiiterrichtea, da 
carin»e «^ähne das Entstehen des Mercurisliomii» begtlnstigen. 
Bei ghiiehseitiger Tuberculosc sowie bei gesell wHchtem Allgemdn- 
Kustand mus:« man «ehr vorfiiehtig in der ])uHrung sein resp. ütt 
mau üftcr zu Unterbrechungen der ('ur gezwungen; ebenso bei 
Diabetes und Nephrit iti. Vi'ae letztere betrifft, so iät mau, weiui 
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man tt»i im Vorlaufe der llclmiulUitig Albuminurie nacbweist, 
oho« weiterei^ niclit im Sisiiide xii »agen, ob diese eine uiercurielle 
£rseheiniiiig ist oder st^lion vorlier liestjuidcn linC; dalier aoM 
mui vor Eiotcituiig der C^iieokNilberour immer den Urin unter- 
suchen. 

Die Inunctionstiur, die noch immer um meisten verbreitet 
ist, wirkt durcli Aufnahme dcd Quecksilbers seitens der Haut, 
durch die Lungen (Qtiecksilberdampf) und durch den Ma^cn- 
Darmcanal, indem verfliie-liligles Qucckwilbtr sich im Munde 
uiedersohlägt un<l mit dem Spcicht-l ver-schliickt wird; oie hat 
einen Nachtheil, nämlich den, tlaxs man nicht im Stande ist, 
eine gi-naue D^mining vürRiim-hmen, weil mmi nicht iM-rt-rbnen 
kann, wieviel von dem QuccksiilKir ihatsächlioh aufgiiiiomiiiL-u wird. 

Die Präparate, die tu den Einreibungscureu benulzt werden, 
Äud Ungt. hydr. einer., Quecksilbersalben mit Lauülin und etwas 
Oelzu^atz, Resorbinqiiecksilber, Sspoleiitiiui HvdrHrg. l. a,; der 
sehleeht« Genich der Salbe» kann durch Zusatz von Ol. Rosar. 
oder l^divaodul. (g(l. 111 auf 100) corrigirt werden; das Sapulentum 
Hydmi^- GOmer ist in GolatiiM'kiipseln dispensirte S3 ','g''/,,ige 
weiche, stnhigraii« tiimpUsilbcrwilbe, die sich in Wa*wer löflt. 
Mau dffiiet die Gclatinekapüel durch Abschneiden der Kuppe, 
drückt den Inhalt licraiu^ und vertheilt ihn über mehrere Stellen 
des einjEU reibenden Ki>rpiT(h<-ils, nachdem man ihn vorlter tüirlitig 
angefeuchtet hat. In die zum Kinrcibt-n bcKtimmte IIi>hlhnnd 
gietttit niu» so viel Walser als nfitlug i«t^ um die Salbe in einen 
dSunca Schlamm zu vcrwi»ndeln. Diewcr wird unter fitündigem 
Zugiesseu einigur Tropfen \Va*s«r Ift Minute» hin- und htTge- 
vaecbeo, bis der K<)rpertheil uaheisu farblos ist; er ist nach der 
Einreibung trocken, färb- und geniehl««, so Hass sich das Sapo- 
lentum Ilydrarp. be-sonders für solche l'"lllle eignet, in denen 
eine Schmiercur unbt-nierkt vorgenommen werden w)!!. 

Kine KWeckmäsKige Anordnung der Iniunutionscur erfordftrt 
nach tirimm daij Verbui von KxeesKe», nur mib»igen Genum 
von ulkoIiolisehcnGelrJinkeii, krafligo, nicht zu reichliche Nahrung, 
kÖr])erlicbe Hebungen im Freien, llegehing des Stuhlganges. 

Die Kinreibung nimmt der Kranke Abends vvr dem Schlafeu- 
gchcti iu «einem Sclilafzimmcr in der Wciac vor, dass er jedes 
Mo) 2—5 g in kleinen Kittiüneu io eine bestimmte Röqtcretetle 
innerhalb 30 — 30 Miiniteu mit gelindem Druck einreibt; lun die 
Haut EU schonen, wird die Kurperatelle gewechselt und werden 
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behaarte l'iirthicn vermieden. Am ersten Tage kann innn Hi« 
beiden Vorderarme einreiben Inssen, uin tweiten die Unterschenkel, 
am 8., 4^ 5, und 6. Tage die Oberarme, die Obenichenkei, Rauch 
und Inenden und Rücken nebst unbehaarter Bnist. An den drei 
foljrenden Tagen nimmt der I'atient je ein warmes SeifcDbad, 
am zehnten Tage beginnt ein neuer Turnus. 

Ist ^lercuriaiismtiR zum Ausbruch gekommen, m Actxt man 
mit der ('ur au«, lä^-t fiLgHch Imilcn, entfernt die qm-cksUbür- 
haltjgp Wiluche und (iihrt nach Verschwinden der merciiricllen 
KrscUeimingen mit der Cur fort. Bei sehr empßadliohen Patienten 
lässt man nur jeden uweiteu oder dritten Tag eine Einreibung 
msL-tien und tügUcb ein Bad nehmen. 

Mun darf iiut-li hier nicht gchnblonenmässig verfahren, sondern 
mUBs iudividimlieiren und durch regelmässige Contmle der AVirkang 
de« Merenrs auf <len Padenten DoHirung nnd Art der Auwendang 
des <iiieck(ii!ber.4 bt>stimmen. 

Naeh der Kinreibnng bleibt der Kranke am bauten 12 Stunden 
im Bette liegen, da» Sehlafzimracr wir<l im Laufe des TageM 
gelüftet 

Auf Grund der Amchauung, dass bei der lnuncüon«cuir da^ 
Quecksilber auf dem Weg« der Inhalation zur Wirkung gelange, 
hatMcrget die Syphilii^ behandelt, indem er ein mit reducirtem 
Queekftilber iniitjÜguirles Fhini-lltiieh in daa XopfkJBäen des 
Patienten einlegen Hess; Welander iHüSt aus demselben Grunde 
einen mit Ntercuriot, einem iO^I^ H^ enthaltenden Pulver, ge- 
fllllten Sack auf der Brust tragen, der, was wohl nicht nöthig, 
täglich neu gefallt werden scdl. Hla.schko Hat von der Firma 
Beientdorf & Co. einen sogenannten Merpolintsehurx herstellen 
lassen, der Tag und Xaeht von dem Patienten auf der Brust 
getragen wird. Ks ist das ein |iarehentartiger Bauiiiwolleustoff, 
der mit einer 90^'n Quecksilber onthaltonden Salbe inipräguirl 
ist und ea, S Wochen hinter einander getragen wird. Der Schur« 
No. l onthHlt ca. 10 g Quecksilber nnd eignet sich mehr fflr 
Kinder, Schurz Xo. 2 cuthalt ca. ib und Schurz Xo. 3 ca. hO g. 

Diese Behandlungsmethode, die <lcn zweifellosen Vortheil 
der Sauberkeit, Einfachheit und Billigkeit hat, ist aber der 
Inunctionscur an Wirksamkeit unterlege», weil eiuiual die das 
Quecksilber verdunstende l''lJiciie eine geringere und die per- 
Hpiiiitoriflche Aiifnahnie des^HTlhen natürlich eine minimale i«t. 
Sie i»t also nicht nm PlutJ:«, wu man .-«chncll und euergiacb vur- 
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ahen muns, d. h. bei frisclien KBlIen iiDd soliwercn Reciiliven; 
eignet -tich für Iciolitere Rncidive j:nr ÜEterstützung der 
ilen Bclinndlung, als Naehcur, bei srphilitischer Anämie, bei 
SobwHiif^ren, Säuglingen, Hchwifvlilickün und lieniutergekotiimeueu 
Kranken. 

Die tnjeclionscur wird zumeUt iiitramusculltr vorgt^nommen 
and m»n verwendet danu enlweder — und zwar häufiger — gelfiste 
Que«k8ilberpritpiu-ate oder uiifieliwlo. Zu den ersteren gehört 
vor allem das Hydmrg, bii-hlor. corros., dem iD«n etwas Kochsalz 
lOStftet (Sol.hydr. biolil.corros. 1,2:198,0, Natr. chlorat. 1,2, D.S. 
Zur InjectioD); der Zusat« von Xarcoticie ist nutjtlog. Sind und 
bleiben die InjeotionCD für den Paticutt-u zu submcrzhaft, ou mu» 
mui eben zu einer aiiüemi Methode greifen. ^Neuerding» wird 
aoa Frankreich (Ooignet) des Ene^^ol zur Iiijeutioii einpfublen, 
daa ein lä&lichesQuecksilbersalicylnrsenatdarst«!]!, keiucDScbincrx 
verursiichen «oll und mit der sprrifi.'when die krSftigende Wirkung 
d(!s Arsen» vereinigt. Die lujeetiunsciir hat den grossen Vorzug 
der genanen Dosirnng. 

Die tyglitihe Dosis der Queuksilberliiclilonitliwung beträgt 
2 ecm, die man, um Verunreinigungen xu vermeiden, nicht direot 
aus der Flasche, suntlern ans einem FläHuhehen oder SeliSlohen, 
iu daa man ein eutäpreehendeä (Juantuui gegu^sen bat, eiituimint. 
l>ie Lösung darf oiobt zu alt sein, da häufiger Luftzutritt quan- 
titative Veränderungen vcrursnoht. 

Eine zwcckniiUngc AtufUhruDg der Injectionen wird, vie 
Heller meint, dem wir hier folgen, ihr eine grössere Zuhl von 
Freunden zuführen, da äclilecht« Erfahrungen mit dersolbeii 
nieifit auf Xiehtbefolgiuig der nothwendigeu Voi-sohriftec zuHJrk 
eo fuhren sind. 

/nr t^nspritzung benutzt man um bettten ctnc Spritze mit 
der haltbafren llartgummifaüsung und daiH'rhafterem Leder- 
kolben; die Hartgximmieanüli*n niiUien, dasieiichon nach einigen 
Injectionen nicht mehr glutt und ächarf F>bid, oft auf einem mit 
Oel getränkten Schluifsiein abgezogen worden und von ver- 
schiedener Länge (jo naeli der Dioke und dem Fettreicbthum 
der Haut des Fatienten) vorhanden sein. 

Man injicirt, indem mnn die Spritze bis fum Hartgiimrai- 
ein&ticht, die I^iMung in die Glut-Halmnitniilntiir und muds 
dabei daronf achten, dass m»n bereits infiUrirte Stellen vermeidet, 
mmpriniirt die Injectioiisätelle mit äteriler Watte und beklebt 
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SIC nacn eventueller t:>tilliiii^ <U-r kleiueii Blutung mit einem 
Stückchen Heftpflaster. Man vormeide nach der Einspritzung 
jede Ma^^age, damit man nicht das Siihlinaat in eine ctva an- 
gestochene und wieder verklebte Vene treibt 

In den erjttcn beidm WuL-heii niaidit man 6 Tage hinleT 
einandi>r Je eint- Injectioii und si-izt am siebenten Tage auK, in 
der dritten Woche jriebt mau 2 Ruhetage, iu der vierten spritzt 
man einen Tag um deu anderen und däun zwei Mal wiiehent- 
Ueb, bis mau SO Injeulioiien gemacht hat; m&iiehumi tiud aber 
10, selbst &0 o&thig, wülircnd Bccidivc gcwühnlich nur ÜO 
«rf ordern. 

AVälmnd di^r Cur vüriQCtdc mau körperliche und ^i-lsügi: 
Austrenguiigt'n, Exeeeäir in Alkohol ntid Tabak und saure SpritH-u; 
aohwächliche Patienten müssen gut genährt werden. 

Treten Intoxirationeersirbeinungen auf, ao setet man bis zum 
Verschwinden derselben mit der Cur aus, bei empfindlichen 
Patienten geht man langsamer vor. 

Die nach ([<•« Injrctionen gew^ilmlich auftrettndi'n Schmerzen, 
di(» übrigens bei manrlinn Patiimten recht unliedeiitend und Im 
Oaiixen sehr variabel sind, schwinden oft iiacU 1 — 2 Stunden, 
dauern aber auch Kiiweilen den ganzen Tag an, und die Intiltratfl 
bleiben iiniiiehriial mehrere, biß zu Ö Tagen «ehmerzhalt. I>ie 
gröesero Zahl dar Patienten gewöhnt «ich au diese IJeschwerden 
und empfinden eic später nicht mehr oder nicht in störender 
Weise. AnderenfntU müssen die Tnjeetionen, wie «olion geaagt, 
einer anden.-n IJehandlungsniethude Plutz nutchvu, ao zumeiüt bei 
Ncuraathfniki'ni und auirh bei Kindern. 

Sogenannte AbHeesse, rioUtiger Sublimatnekrosen, treten uacb 
deu Kin-sprilzungeu selten auf, eventuell sind schützende Ver- 
bände anzulegen, gegen J-afillrate verordne man Massage der- 
selben iu warmen Bädern, Naclits hvdrtipaUiifsohe Umschläge. 

Die inlramugculäre Einspritzung unlüslicher QuerksilbersalM, 
die sehon seit 40 Jahren angewendet wird, hejwihrBnkt fHcIi im 
letzten Jahrzehnt imf da» Hydr. salicyl., benzoic und thymol- 
Aoet, von denen das erstcrc die weiteste Verbreitung gefnndea 
hat und zwiir besonders da« Hydrng. .laHeyl. bameum; die üb- 
liche Doais betragt 0,1. Man verschreibt: Hydrarg. salieyl. basic. 
L,0, adde Paraffin, liquid, ad cctoi. X S. Zur lajectioD. 

Die ersten beideu Dosea gicbt mau in einwüchigem Zwi^ehen- 
räum, die spiUeren in 10— Htägigen Psuämi. Um die ToJeranx 
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ilts Pitticnt«ii für das Q,ut_H.'ki<illicr tu prüfen rcay. dtenelbc nicht 
XU ülwrstt^igeu, thut mau gut, Im Anfang nur 0,05 i\en Mittels 
m injiiüren; denn ist titiinal MiTcuriuliMnuä titigelreWn, so lc»nn 
mau »einer Weiteren twiL'kcliing uIl-Iii entgegen treten, du. man 
die weitere Resurptiou des relativ grossen DepoLfi nielit mehr 
bindern kann. Weiin^leioli es nielit zu leugnen ist, diuu) die 
Injcctiun der niiii'>.stii.r)io»Qiicckgiibcräa[ze oielit zu untersoh ätzende 
\'oraüge besitÄon — ihre ollgcmctDere AusfUhrbarktil, die ihren 
Grand in dem Vortheil der grössereo Zwisclienpauseii zwischen 
den eiiieeliicu Kiaspritzungen hat, die wenigsLuns mehrfach be- 
hauptete geringe Sohmerxhaftigkeit und die Anwendung grösserer 
Doaeo — f so sind tde doch andererseits nicht ganz nngefUhrlicb, 
wen das Sah tn eine Vene gelungen niul dann eine .Paraffin- 
erabolie' herlieifiihren kann, Diese Embniieen treffen nicht bloss 
die langen, sondern ein TWil dieser Kmbolie kann anrh die- 
selben piiKsiren und durch den Kreifiluiif überall hin verstihleppt 
werden. 

Was die Dauer der Quecköilbeninr, welcher Art sie auch sei, 
anbetrifft, so kann mun im Allgemeinen die Regel aufteilen, .sie 
erst 8 Woehen. nachdem alle Sym|)tome geüchwuuden sind, xu. 
beenden; denn die erste Cur ist für den weiteren Verlauf der 
S^'philis nicht ohne Bedcuiiing. 

Für die interne Behandlung der seeiindÜren Syphilis 
kommen vorzu^welae in Betracht dos Hydrarg\T. jodat. flnv., 
das Calouiel und du» Hvdrargyr. oxydulnl. taunieuni. Sie hüben 
den Fehler, dass sie relativ leicht unangenehme Magen- und 
I>arraerscheinungen hervorrufen, so dass man den ^n&tand des 
Vertlauungsapparates l>ei der Veronlnnug und Diisirung immer 
berflckslchtigen resp. controlireii muAi«. InNbcNondcre wegen der 
ifig auflretenden lästigen Darmperistaltik kann man den 
Priparuten Opium im^ietxen ; du mau aber die luteuxilat der- 
eeCben iiu £inze1fall uieht vorher beslinimen kano, ist es besser, 
Bie ohne dasselbe xu verordnen und, wenn iiOtbig, Opiumtinotur 
nach Bedarf nehmen zu lusiüeti. Die Üblichen Formeln fllr obige 
Mittel sind: 



Äp. Hydrmrgyr. joiiat, IIkv, 0,«2 

Snn-Ii. ulb. 0,1 

D. t d. No. XX. 
6. 3x tiglieli 1 Pulver asch der MshlMit tu uehnien. 
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ip. Hydrsrg. judnl. Ükv. 1,0 
(Opii iiuri Ö.5) 

änce. et Putv. Liquirit äA q. s. ut f. pil. No. XXX 
S. ax tXjlicti l Pille ta iielime». 

tip. llydntgyt. oxydu). tanuic. 2,0 

Extr. Oeniiaii. «l piv. Uquir. q. >, ut f. pi). Na C 
8. S— U IHUrD tAglich eu nchoicn, 

Ep. Hydrarg. chlor, mit. 1,5 

Bol. alb. c|. a ut f. pU No. XXX. 
8. ftx Ujclicli l Pille uwch ilor Mshlceit r.a iiehoien. 

Die bei der Rntisyphili tischen Botiaiidliing zuweilen auf- 
tretenden IntoxiRationeor^L^heinitiigcn müssen natürliich hc- 
luuidelt werden resp. machen eine Unterbrcohung o^Jer ein An*- 
aeUcD der Cur notbwcndig. 

Die Esniitheme — Erytheme, Ec^me, und besoDders bei 
Inunolioascureii, Urticaria, Purpura und Pusteln — verlnngeo 
ein Äussebien der Cur, weun aurh nur für kurze Zeit. 

Die Exantheme behandelt man tnit Zink-, Talctim- oder 
Diachylonpuder, da.s Kczetn mit IWsalhe. 

Eine etwa nuftretnade Albuminurie und C)'lindrune rausi 
darauf geprüft werden, üb sie eine mit der Syphilitt In Zu- 
HiunmeuhHng Mteheude Erkriinkun^ oder durch da« Queclcsilber 
hervorgeruien i«t. Hat man also vor der Einleitung der Cur 
deu Uiiü zu untersuchen vcrsUumt, so mitss mfin jedenfalls wah- 
rend derselben eine regetmiissige Controle vornehmen, um so 
mehr, als eine Nephritis .Anfangs syniptomloa verlaufen kann; 
constaiirt man Albuminurie, »o .'^cts'.t mnn die weitere Einvcrlci- 
butig des McTcur ans; schwindet dann das Eiwci^a aus dem 
Urin, äo trügt diiä Qiicek,^ilber die Schuld an den uephrilischen 
Eritebcinuiigeu uud man uiubs dann mit der Fortsetzung der 
Cur in Bezug ouF die Dosis sehr vorsichtig sein und täglich 
Urinuntersuchungpn vornehmen, um eventuell wieder eine Untere 
brechnng der Behandlung eintreten zu lassen. Nur wenn die 
Eiveiäsmenge eine geringe Ixt, und die ityphllitiselien Erechei- 
mingca , 7.. R. eine Iritis , eine Queck.Kilbertherapie dnngend 
fordern, kann man sie vontichtig fortKetxen. Schwindet dngf^n 
nach Austtetzeu der Btihaudluiig das Albuiueu niclit, su hmidelt 
es äich um eine sypliilitische Erkrankung, — man ninunt dann 
die Cur wieder auf; auiliv witlircnd derselben aber der Eiweiss- 
gehalt des Urins zunehmen, «o bricht man sie ab. 
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EÜD wichtiges Prophyloclicuni gcg«D die StomatiliA mer- 
curislis ist, wie oben ^lion cm'iUint, die vor der Cur vor- 
aonimenc Bt-hmidhing ctwiiigcr carifiscr Zälmc iiml regel- 
ibsigc, etwa zy/vi bis drti Mal des Tages vorxunclinipnde ener- 
gische Rctiiiguug der Zühue mitteUt Bürste und Zuhnpaata*) 
und Siiiilen dea Mundes mit dem riimetät gvbrüuL-hlicIieD Kuli 
chluricum (ä^/o), dne allerdings bei unvorsicIitigL^m Gebrauch 
(Verechlucken ) Verg^ftungserscheinungeii hervorrufeu kann, oder 
mit "n. Myrrh. (20 gtt. auf ein Glas Wasser) u. a. 

I»t eine Stomatitis eingetreten, so setzt man fflr kurz^ Zeil 
die Cor aus und iKüst, fünf I>ii4 •ti^eliK Mnl tÜgHcli Splllimgen mit 
Kali chloricum, essigsiiurer Tboiierde, Mvrrheiiliiictnr oder Kali 
hypermang. vcimehnien. Ist die Sehleimhaut Htark ga'«ehwol)ea 
und eohmerehaft , so pinselt luan eie mit HollenetciultisuDg 
(5 — lO'/o)) Ti. llatauh-, resp. wenn die Mahrungsaufuahme 
schmerahaEt ist, vor derselben mit Cocuin (2 — 8*/o). Oft stört 
'beim Kuuen die »wischen letj^tem Molarzahn und Witngen- 
chleimhuiit gulcguue uiid augcschwultene uder Helkst nlcerirte 
Parthie; dauu bepinselt man dieselbe ebenfalU mit Argent. nitr. 
l(IO*/„)- In den schwereren Formen besehrSukt mau die Patienten 
MUchdiüt. 

Bei leichten DarmkoUken verordnet man eine leichte vor- 
dehtigc DiSt, bei Diarrhoen Opium. 

£4nc iirtliehe Relinndlung der Semindärerseheinungeo der 
las« i»t kaum nöthig; ohnedies »ind .tie ja recht selten. Ftihren 
die Condylome, wie dies gelegentlieh einmal beobaehtet wird, 
zur ObstructioM der Naee, fo kanu tnun »ie durch Aetüung niit 
Lapis verkleinern resp, aerBt-ören. Dagegen iat der aj-pbüitieche 
Schnupfen der Säuglinge zu beachten, weil er die ErnSbrung 
deniclbun crhebücli st<Jrcn kann, indem er durch Aufbebung der 
Niisi-uathmmig da» Saugen sehr erschwert und die meistens 
obnodics schwächlichen Kiudcr herunlerbringl. Er schwindet 
ewiir gewSbnlich bald nach Einleitung einer antLsvpfaili tischen 
Cur iSubIimi*tbSder, Calomeli. wird nber bis dahin, wenn er 
sehr stürcnd i;<t, mit udstringireodeu Miltehi, bei starker Schwel- 
lung durch vonnchtige Pimieliing mit einer ganx sohvraohen Adre- 
na1inlö«(ing oder anderen Fhlugigkelten behandelt. 



*) Die Firn« Deiersdorf & Co. hat tiacb Unoa'B Aogabca eine 
S4%i^ Kilicblvncutni»linpa«ta angefertigt, die empfoblen «rvrden kaoii. 
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Die Behniidhing der tertittren Syphilis ^sohieht durch 
Oarreifibung von •Todprilpiiretoii, .Tntlkiiliiim, .Tutlnntriiim oder 
Jodamnionium, die eine ^erudezu ii|K>ciH.sch<^ Wlrktin^ haben, 
Mao giebt Einzt'ldysen von 0,2 — 2,0 iiiid Tatresdfisen von 0.5 
bis 6,0 js; ,b«i Erwachsenen. Bei der der secundärcn Syphilis 
relativ schnell folRcnden tertiären K»iriH wird mit der Dar- 
reichung von Jo<l, insbcAoiKicre wenn diesp» nii^ht bald oder 
iingenligRnd wirkt, eine M ercurialuur verbunden, 

M'ird ilaa .lod in grÖMSurt;n Dtison solbst unter Beigabe von 
Katrium bicurbtiniit und In Milcli udt.*r unter glciclieeitijjcm Zu- 
aatK von Extr. helladminuf schlecht vertragen, d. b. treten störende 
Erscheinungen d«^ .lodiümtu auf, so giebt luau es besser In 
8i.-bk'Ini!geu Stoffen, um eine ?.a schnelle ßcsorptiun zu ver- 
hindern, da die Muciligiuosn das Bindringen in die Gewebe ver- 
Et^rn, odci- niuu j^ebt es in ktcinen Einüddosen, etwa »tatt 
drei Mal liiglicb einen Eftsififfnl stiindlirli einen Theelöffel, Von 
manchen Autoren, die den Jodisnuiü henonders narh kleinen 
I>Oöen auftreten sidien, wird andererseits wieder cmpfolileu, selbst 
oder gerade wenn Intoxicationserscheinungen auftreten, grosse 
Dosen £u geben. 

Statt des -lodkali resp. -natrium i»t u. a. empfohlen worden 
diiÄ Jodeigon {a eigmi. natriamj, da« auch uns in einigen Füllen 
gute Dienste geleistet hat, viullficht weil e» langsamer rtsor- 
birt wird. 

Schon Speuccr hat darauf aufmerksam gemacht, das« man 
dem Jodinuius vorbeugt durch Xusatz von Ferrum uud Str^'chuin 
zum Jodkali; seine Verordnungttforme! ialvon Ijievcn in folgender 
WeiNB modificirt worden: Knl. jodnt. 30,0; Ferri oitrici animoii. 4,0; 
Strychnini nitr. 0,02; Eioeosaceh. mcnth. pip. 6,0; Aq. iflor. Aii- 
rant. ad 120,0 M. D. S. | Theclöffel voll in Wiwscr zu nehmen. 
Diese Mixtur bleibt klar und Kchmeokt bcancr »Li ilie Spcncer- 
iohe. Wichtig ist, dass man eine aross^e Quantität Wasser ver- 
brauchen liisst. 

Treten bei innerlicher Darreichung störende liitoxicatioiB- 
erseheiuuiigcn auf, virdirht ca de» .\ppctit und verursacht c* 
Magcnslörungen oder sonstige Kmcbcinuagen des Jodismus, so 
kann miiu en als Clysma gehen niid zwar in einer Dosis vou 
etwa 2 g. Man setri, ebenso wit- bei Innerlicher Darreichung, 
Ewcckmö-isigcr Weise, um, wie tuan meint, die Ausscheidung von 
freiem Jod m verhindern, etwa» Kali carbonicum (0,1 — 0,2) 
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hinzu und wir man bei interner Veriibreii-hung es bes««r in 
Milch nehmen Väftst, fügt mau auch hier diaif'Ibe hinzu; um 
etwn eintn'temii'm Teiie.«nnis zu liegegiieii, flieht man i-twns Ti, 
üpii diuu, so (las* iüs'> die Koriuel für das ('Ksma etwa lauten 
würde: Kp. Kai. jodati 2,0; Kalii carbontci 0,2; Ti. op. 05 — 1,0; 
A(|. de^till. ad. 100,0. S. Mit gleichen Thcilcn MtU-h ntmi (.'ly^inu, 
o»ier nach Zi-issl; Natr. judat. 2,0; Ti. <>|i. siiiipl. gr. V. Aq. 30,0. 

Man muss diu» Jud noch immer i-iiiige Wuchen narh der 
Keiiung der ErkruDkunjf weiter gcboti und IübsI nach einigen 
Monaten Sichfrlu-its haÜier eim- zweitt- Jodcur Eolgt-n. Für 
schwere l^iiile euiiifichlt A[. Srhinidt es in eiuetii Lüffcl Decotrl. 
Barsaparillao cotnposltiim oder iu einer Tswe HoUtliet? /n 
geben. 

Nach neueren UnlerfiiK^hungen ist der Jodismiis uiebt 
dofauf surUckznftibren, da.«» die im Organismii« bei gaurer Ke- 
»ction entstehende« »nlpetrigsniiren Salze freip« Jod abspalten 
und dieseü die Vergiftung3erscb»?itmngpn macht; dement-^prechcnd 
wird also aueh eine Umwandlung der saurea Heaction der 
Schleimbaut in alkalische durch obige Art der Dari'eiohiuig 
kaum einen »folg zu verzeichnen haben. Vielmehr soll der 
Jodii^mur beruhen auf einer r.u schnellen Resorption rler Jod- 
Präparate, die ec)iun wenige Minuten nuoh der Darreichung als 
Jodtutlz im BItite eirculireii, um ullmälig aus demuclbeii wieder 
EU vcrächwiuden. 

Clelaogt es dagegen nllmälig in den Kreislauf, so sali der 
Jodismus verhQtet werden. Das erreicht man durch die «ub< 
cutine -Anwendung dej« Jodipin (einer chemischen Verbindung 
von .Tim) unil Scsamütl am besten in die Olutüalgegeml. Von 
dem hier ungelegten Depot getaugt e» naeb und nach in die 
Hlutbahu, so daä» seine .-\bsorptiuii i^ah auf i>tne längere Zeit 
erstredtt und Sebwaiikutigeu in dein Jodgelialt des Bluteg, wie 
de bei der innorlieben Darreichung bcittändig entstehen, ver- 
mieden werden. Die Jodipüiiujeotiouecur ist deninaeb aber auch 
eine nur Uusserst milde und cbroni^che. 

Das für die Injcction xu verwcndeiide 25*/gige Jodipin hat 
bei niederer Temperatur Honigconsiatenz und muRS daher vor- 
her auf Kr.rpertcmperatnr erwärmt wi^rden und wird mittelst 
einer minde.-^tens 10 rem fassenden t^pritzc, die mit einer weit- 
lumigen (Ainiile venelion ist, in einer .Menge tuu 20 rem tilg- 
lieb — etwa 10 — 14 Tage hintereinander — eingespritzt, das 



— 176 — 



lajectmn rlurcK Maüisag:? vcrtheilt und die KnstirhfitfUp mit einem 
(j'ut klfbendeu Pflaster verklebt. 

Die Einspritzungen sollen keine Schmerzen niid Abscesse 
inaclieD. 

Zq deD Tntoxicationniersch einungen gehiiren neben den Ve^ 
dituu rigsstiiriinfreii der sogenannte Jodttehntipff-n, conjnnotivale 
S<5hwi']liiiig, Heizung d»r8chlt>iniliautdeBKuuht>uH und Kehlkcipfesj 
»clbfit, wie wir einmal bwjbachteteu, LanTTixödem, Entcheinuiigen, 
die aber tuelton so heftig >iind^ dass »ie «in Auii£«tKeu d«ä AU-di- 
camcQtcs verlangen, ebenso w«»ig wie gcvöhnLicbHautexiinthcme, 
inaeernShnlichc Flecke, Ecz<-ni, Urticaria, PctecbJCD und Acd». 

Wichtiger als bei der «ccuxidiLren ist bei der tiTliürun 
SypliiH» die locale TbiTiipic. 

Ist dua No^euiimere nitl t^tinkcudun Borken HusgefUlU, eo 
I8ast man eine reichliche Naseiidouche gebrauchen, um dem 
Patienten die Naserathniung ta\ erleichtern, ihn von dem pene- 
tranten Gestank xti befreien und die Nase genau beKic-htigen kq 
können, weil man munBt eine KnocheneAnex oder -»«kroKi; leicht 
übersehen kann; die diirdi <\le Irrigation nicht ftirlgeapülteo 
Borkun viitfernt man mit der Zaiig« und reiuigt, wenn nölhig, 
dann uoeli die* Suhleimhaul mitu^Ut Watt«^'tupf«rn. 

Aber die Besichtigung der Käse von vorne und von hinten 
lüIetD genUgt nicht; man mu^ das Nnseninnere auch mit der 
Sonde abtasten nnd in^besondore die mit Granulationen bekleideten 
SlelleQ untersuchen, unter denen man dann utoht selten den 
kranken Knochen findet. I*'ülilt man mit der Sonde auf dem 
Nascnboden entblöseten Knochen, so soll man nach Schuster 
niv vcrab.Hikumen, mit dem Finger den harten (iiiiimcn auf »eine 
Eniptitidlichkeit xa prüfen, weil, wenn letztere vorbanden, eine 
Perfoniliun de^elben nahe btvonftvbt. 

lJlc4>ratiuMen kaaii man mit Cbromaäure bcstn-'ichen , mit 
Sol. Lagol. pinseln, oder mit antiseptischeu oder jodhaltigen Pulvern 
bestreuen (Acid. bor., Jodol, Jodoform, Aristol, Europhen u. n._|. 

Einer drohenden 8^necbie kann man durch Einlegen von 
Stautol- oder anderen Plättchen vorbeugen. 

Findet siidi starke Granuluti<miibildung, so kann man eine 
Auskratzung vornehmen, im Aligemvinen Kei man aber mit dei^ 
selben isurtickhaltend; auch in ßexug auf die Entfernung von 
Sequeetem eei man nicht zu eilig, »oudem entferne sie erst, wenn 
sie sich ohne grosse Schwierigkeiten extnihircn lae«ca, wei] man 
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sonst die Gewebe der Um^liung zerstören kann, die aich bei 
längerem Kiiwarten nocli erhrltpii lasspn. Ist diesen aus irgend 
einem (iruDde nicht »tii l*\atxv, »o kiuiti miiti nacli Kergcnt ihn 
verkleinern und aufloMin, indem nmn uuf dunM-lben mit einer 
vorne raub gemachten Sunde rohe Solzjtäure aufträgt^ Der hicIi 
dabei bitdeiide Selmuin vrird abj^ewiBcbt und die entkalkte uoil 
«rweiehtii Knoehoupurlliie a.bgi-krutzt. 

Schuster empßefalt, uckrotis^^'hc festlinflende RnochcuthciU- 
iirn den findercii Tng mit Jodtinetiir zu bcftreichen, wodurch 
i sich rasch begrenzen und dann leicbt los^lfJs^t vriTdeii 
können. Zur Entfernung von Sequestern am Nwenboden benutzt 
«r einen dem ScbielhSkchen ähnllcbco Uftken, mit dem er ihn 
leicht h«rau6hebell. Groäeere oder tief^itKende Sequester mu^ man 
mit fangen entfernen resp. wenn es nicht gelingt, sie in loto 
lierau» zu beben,oie xcrbreuhen und Htiickweiec heraufholen. Dubei 
inuiH> nmn IiäuHg die Scrblcinibaut »puhen, da die in derdclbeii 
befindliche Oeffnuiig zu klein ist, um ihn durchzutasDeu. Sitzt 
der Sequester an den Oü^a uasi, in der Umgebung der Stirn- 
höhle, am Siebbein oder Keilbein, so wird mau wegeu der ge- 
fchrlic-hen Nachbarschaft nnd weil man gewühulicb nicht weiss, 
wie weit »ich iler krankhafte Prooess evstreckt, besondere Vur- 
8Jeht wallen la^Nen. 

Entblitsaler Kniivlien aber soll nicht entfernt werden, viel- 
mehr tritt hier unter Keinhaltung und Pin-'^ebcng mit LugorKober 
LSeung oft Heilung ein. 

Die PerioBtiti«, die sieh gerne am den Nasenbeinen und d«o 
StimfortsUtzcu des Oberkiefers looalisiren, gehen gewöhnlich auf 
eine uutiävplülitiüche Behandlung ohne Weiteres zurtlck; zur 
rn(erstül«ung derselben kann iiitui lucal Queck^lberpflaster 
appliciren. 

t)ni-ch eine sorgfältige Localtheraple neben der Allgemein- 
belmndlung wird man, vorausgesetzt, dass der Patient rechtzeitig 
in Behandlung kommt, sebv oft einer entstellenden Form- 
verituderung der Na»« vorbeugen können. 

I^t eine »ulche bereits eingetreten, so kann man veniuchen, 
durcb Paraffiniujectiunen diejtelbe xu beewerii, veas j« in einem 
relativ hoben Proceutftatz der T^lle gelingt; ä^iu^t kommen die 
cliirurgi^chen und rlünopliLelÜM.-b«u Methoden in Krage. 



öaaAl-XatenbitC, IM*B»libndl,ü- Knnkb >I. XaMB.4. KM*Dt*«liafu. J2 
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HjrpbilU ciineenlU. 

kommt vor, dass der Svlinupftm der Ncugeboreiteo dos 
oinxige Zeicheu der congpnltaleti SvpliilU ist; er zeichnet akh 
oft gcgenllber den aTidereii KrHtrheinunf^eii d*r8*lt)cii durch seine 
bewndprp ITarinilekiglieit mis, weil sifh die kleintelHge Iiifiltpation 
der Süh leimhaut und Suhmunwea nur langsam zurUcli bildet. Da 
er die Naäetiatbuiuii^ etßrt oder aufhebt und dadurch die Er- 
nUhmug des Säugling» in crhebtkhcui Maa«sc beeint i^nlitigt, so 
hnt ninn seiner tiehiindlung eine besondere Aufiiierki^nikeit zu 
schtukcö. 

Die Allgeiueiubehandlung besteht Datürlich in einer 
antißvphili tischen Cur. 

Ifit die Haut an den eyphihtischeu Manife5tatioßi>n nicht be- 
theingt, s() kann man Iiinnctionen verordnen, benut«e »her wegfin 
drr Kmpfindlitihlielt der Ilnut des Säugling» id» Sallien^undlage 
Lunulin mit Vaselin oder MoUin; die Dose de« üngt einer. l>e- 
trSgt je nach dem Kräftexuülund dew Kindes 0,3—0,5. Die Ein- 
reibungen acdlen Kart aber 10 — 15 Minuten lang vorgenommen 
werden. 

Macht aber die Haut wegen Betheiligung an den syphili- 
tischen Rrwheinungou eine Sehiiiiereur nicht möglich, oder er- 
schwert sie dipjMjlbe, so g'iebt lunn Subliiuntbüder, d. h. 1 — ^1,5 
Sublimat auf 1 Bad %'on ca. 20 Liter 35 — 38" warmen Wassers 
(H()l«wanne), einen Tag um den anderen, wobei man darauf m 
achten hat, dass da« Kind von dem Uadewasäcr nichts ver- 
schluckt Neuerdings juacht man auch Subliaialinjuetionea von 
0,1 cciu. 

Kbenso wie bei Erwachsenen kann mau natürlich auch bei 
Kindern eine interne Behandlung eiuleitcD; geeignet d»ftlr ist 
Calomcl 0,002 — 0,003 dreinini tüglich, dem man, wenu Diarrhöeu 
eintreten »oUten, 0,0006 — 0,001 Opinm pn> die zusetzen kani^ 
ferner Hydrarg. tamiic. oxydul. oder Hydrarg. salleyl, das weniger 
abfahrend wirkt, oder Prulojuduretum Mydrarg. 2— Sraal täglich 
0,005—0,01. Die Cur tat im Ganzen 6 Wochen 'fortxusetzeo, 
aber snfort zu nnterbrechen, wenn sieh eine Suhlimatenteritii* 
viuNlellt, oder im Urin Eiweiss nachweisbar i^t. Sind diese Er- 
scheinungen 8— H Tage vorüber, »o kann man von Xeuein mit 
mit der Cur beginnen. Kine Stomatitis tritt bei Säuglingeu 
gewöhnlich nicht auf oder ist doch so unbedeutend, dass 
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sie einer besonderen Bcrilcksichtigung und Behandlang nicht 
bedarL 

Die (Srtliche Belmiidlmig' des Subnupfcns W.-U-Iit in Ein- 
pinstiluuj^n mit 'u^/oiger Höllfiisleinlööung oder Hydrarg. colloi- 
dale, Insufflationcn von Calomcl (\:2& Snccimruu); hei der 
trockenen Form empfiehlt sich anch das Einlegen kleiner, mit 
mfher PrHcipi talsalbe bestrichener Tampons oder iDsiifflationen 
von Menthol mit Natr. eozojodol. (0,5:1,5:20 Sacchanint), vor- 
fliohiige PinN«tnngen der gesühw<tll(>nen NaxenAehleimliatit mit 
Adrenalin 1 : 10000. 

Bei Lue» tarda tritt das Jodkai! oder Jadualriuin in itein 
K«cht, dessen 5*'/pig«r Lösung man zweckmaasig etwa 0,1 — 0,16 
Kztr. Belladonuae (auf '200 g Läsuitg) hiuzust-tKt; die DosiB be- 
trügt 3x tJlglich 5—10 g; oder man gicbt Liq. ferr. jodat 10:90 
Sir. dimpl. 3x tgl. b g. 

t Lupus und Tuberculose. 

Die einzige einen gewiascn Erfolg versprechende tnnerliebe 
Hehandlnng des Lupus ist die subcutane Injection von 
Tiiberciilin, des'»en Aiifnngsdosis 0,00S t«: dieselbe wird aüpr- 
dings in neuerer Zeil , wo die Ertlichen Rehaiidlung.smt-thoden 
erheblich vervollkommnet .•iind, nur noch sehr wonig In Benutzung 
gelogen. Nach d(>r Injection d«D Tnbereulina in allmälig 
steigender Dosis sieht man an dem Krkrankungsherde finc ört- 
liche Reaetiou auftreleo, uiiieii acut entaündlicben Process, der 
sich in einer Sehu'elluag, verstürkten TrsnsHudation und ^terang 
und in einer Kotung und leichtem Oedem der I'mgebnng 
dixiiunentirt. Die Injoctioiien hüben den Vortheil, dans sie 
wegen der »pecifieehen Wirkung des Tnberculin» Erkranknngü- 
herde nachweisen, die vorher der Untersuch nng verborgen ge- 
blieben waren. Der Process breitet sich leicht in die l'eriphoric 
des eigentlichen und ursprünglichen Krankheitsherdes aus, so 
du.SA man der Umgebung demselben nm so grüsecnr AuEmcrk^am- 
kfit schenken mu»». al« es vurkommt, diwa, wenn seihst eine 
cmtralc Aiisbcllung erfolgt i»l, sich in der Nachbarschaft noch 
typlBcbe tuberculöse Veiündcrungcn finden resp,, wenn sie geheilt 
und, recidivircn können. Muri wird daher die^c Bchnndlungs- 
melhode mit den «Ertlichen combiuiren. Sto int jedenfalls contra- 
tudicirt, wenn innere tuberculöse Erkrankungen vorliegen, die 
ivsotnell Ulf die Injectioncn in nicht nngeföhrlicher Weisse 

12- 
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rci^icren kftiiiioii. Eiii Xachtlieil <Iie^«i' Methode ifit es aucli, 
dikt4 eine Cji-wüliumi^ tiu dus TijWrtHiiiii in uidit xu langer Zeit 
emtritt, su dnnä man die ßclmiidlting dann für einige Zeit unter- 
brechen muHs. Auch bleiben Iteoidive niclit aus. 

Die äussere, jetzt allgemein (Ibliche liphanciliing besteht in 
der Anwendung von Aetzmittehi. AnslJtft'elimg, Kaiistik in ver- 
grhicdenen Formen, I'holotticriLpif* ciiid KxtnHion. 

T)a$ idenlRte Itr.Kiiluil in kosmetischer Hinficlit liefert die 
Finspn'schc Methndr (s. S. 30); freilich kommt sie nit'ht in 
Betracht für auHjrt-brtMlele odtT für in die Tieft ftr^ifeude oder 
solche Fälle, in denen die SchlGimlmul der Sitz der Krkmnkung 
ißt. Aehnlich wie das Finsenlicht, wenn auch nicht in demaelben 
Grade, wirke» die ItöutgciistrahlcD (#. S. 30), die aber, allein 
angewendet, gewuhntivh nitht ausreichen. Mau liUst äic a)lc 
2 Tage je IS Minuten einwirken und macht nach 3—5 Sitzungen 
eine Paiiie, um die Reaetion abiiiwarlen, die etwa 10 — 14 Tage 
in Anspruch nitiiiiil. Aber auch bei der Lichttherapie muss 
man immer auf Kecidive gefB.-<9t seiQ. 

Neuerdings wird nueh d»s Kadrum empfohlen, dass man 
jeden zweiten Tag je '/» ^tnnde einwirken laiuien soll, und das 
in 4 — 8 Wochen glatte, pigmentlo.se Narben erzeugt. NimntI 
man eine längere ExpositiouKdauer, so riskirt mau xwar kleine 
Hautnekrosen, da dae Radium sehie Wirkung iiieht siuf diu mit 
ihm binluckten Stellen beschränkt, sondern darüber hinaus ent- 
öltet, aber e« wirkt dann mehr in die Tiefe, und Inno hat nur 
wenig SitJiimgen nüthig, tjo das» eine nnibiilaiite Behandlung mög- 
lich i»t. Die naeh der Abstosäung der nekrotischen Stollen eiit- 
etehcuden tlleeratiuueu bedeckt nmu mit einer aus Lauoüd und 
Vaaeliu &a gleichen Teilen bestehenden Salbe, unter der sie bald 
heilen. Man luusi* eben bei dieser forcierten Behandlung immer 
darauf achlen, daw zwisehen den nrkrotiselien l'artbiecn noch 
rcgcnerationsfilhige IIautinj;eln übrig bleiben, vun denen aua eine 
Benurbung der uleerirten iStellen ttlattlinden kunn. well äoiut die 
Cicatrisaliou derselben ku lange Zeit in Anspruch nimmt. 

Ob die Behandlung mit fluurescirenden Suba tanzen 
(Erythrocin und ICosin) eine Dauerheiliing zu erzielen im Stande 
i«t, darltbep liegen nneh keine lleobaehtiingen vor; immerhin ist 
es .sehr zweifelhaft. Ihre .pholodynamisehe* Wirkung l>eruht 
wulirKcheinlieh auf Abnorption bestimmter Strahlen und auf der 
FUhigkeie, bei Ueberächuss von SauerätofT und oxydablem Kürper 
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dAuentd activeu Sauerstoff zu bildru. Die lupiwcn Stellen werden 
mit der I'xisinliJeimg (s, S. 31 u. 32) dreiiiiiil tätlich eingepiiwell, 
(l»nn dem Soniieulicht oder dem dift'usou Tagenlieht aungesetut, 
Ftir die Nacht legt man einen Verband mit eKsig^aiirer Thuo- 
erde oder reixlo:M!n Sitlben nn. Xfan liat doraut xu aclit«u, dass 
sich keine mit Kosiii imliiliirte Knieten bilden, da gonst alle 
Strahlen ttlnsorbirt worden. 

Für doA Niuteninnere dUrfte diese Behandlungsart kanni in 
kommen, du die <lauernde Belichtung der Nasenhöhle 
fwohl kaum durchführbar ist. 

Bei gleichzeitiger Krkraukung der f^chleimhauL gicbt da8 
HollÜDder'sche Vorfahren der conloctlosen Kaustik (s, S, 2ö) 
oft recht gute Resultnle; nntllrlieb nuisK, wenn der Prooesa weit 
navU biutvu reicht, die Nu^te gespalten werden, nm die erkrankte 
l'arthie ciireot treffen zu ktliinen. Allerding-t Lst das kn^mctisehe 
Resultat nieht so günstig wie bei der Finsenbehandbing, und 
Keeidive bleiben nieht aus, vielleieht, weil die Hitxe nieht tief 
genug eindringt. Lermoyez und Mahn haben ebenfalls eine 
neissluftbebniidliing empl'oblcn und fUr ihre Aiiwendung einen 
Apparat angegeben, vermittelst desaon oomprimirtc troekene Luft 
erhitzt und nn die erkrankte Stelle gebracht wird. Am wiehtigstca 
ist dabei nach Pasch'? Untersuchung die Stärke Ars Luft- 
stronis. Er lte$8 die durch eine Luftptiuipe er&cugte comprimirte 
Luft über eitieu groe^eii Forzellaiibrenner gtrcicbeu, wobei er 
beliebige llitxegratle er/iolen konnte, und ermöglichte eg dnreh 
eine Ventilvorrirhlnng, daw die erhitete T^uft erct dann aus- 
tritt, wenn der Apparat der zu bcbandplnden Stelle gegenüber 
gf.Htellt ist. 

Beenden bei ausgedehnter Erkrankung wini uorh immer 
der Vulkniana'itchH Löffel angewendet: man kann der Aub- 
lüffelung eine Aetzuug mit Milchsäure, Chromsiiure iwler eine 
oberfliivh Helle Kauterisation mit dem Paquelin oder dem Galvano- 
kaater folgen lassen, ^lau ffihlt bei der Exeochleation deutlich 
B» dem Widerstand der Haut, wann man das hi|i<jse Gewebe aua- 
gclSfTcU hat Etwa reetirende Knütehcn kann man durch AetZ- 
oder katii«t)9chc Mittel zerstören. Dann legt man einen Jodoform- 
gancverband au. Unter weiterer Behamllung mit (.iueekeilber- 
»albe entwickeln «ivh Granulationen, die man mit dem Löffel 
entfernt. Würde mau nnn den weiteren Verlauf «ob i*elber 
flberlafisen, so wUrde bei au.sgedebntem Krankheitsherde die rasch 
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«ich bildende Narbe eine Verzeming der umgehenden Haut ver- 
ursaclH-ii; man machtdaher, uni ihr vortiubetigen, eine Thi er' sehe 
Trauspl autation. 

Ist die Nasensch leimhaut in gri^Me^em Umfange befalle«, 
so miiss die Na»r gespalti;!], »ufgfktap|)t und die erkrankt? 
I'arthic energisch autigcläffflt und kautcmirt wfnien. Nicht 
ganz mit Unrecht wirft man dem Vulkinann'Bühen Verfahren 
vor, daiKi die HeitungKohaiicj^n utcriit günstig xiiid und Recidive 
mei»tens niw^h nicht xu lauger Zuit wiudur auftreten; auch ist 
die Gefalu- «inur Dis^^einiuatiuu nicht vwu der Hand zu weise». 

Von den A(>tEniittclD,dic man zum Zweck der /entüruug der 
«rkranktcn Parthien anwendrt, steht ybcnan die PyrogallujwUure, 
die gc-ffiss eine clcolive Wirkung hat; C8 gelingt «her gcwöhulich 
uitiht, olle lufdtrate zu zorätörcu. In leichten Piillcn wird auch 
BeBorciu&albe (Ret*«irc. 30, LaDohn40, Va-^din. flav. 20) empfohlen, 
die man auf Letnewaud geBtrit-lieii swciinal täglich dt-r erkrankten 
Stelle auflegte Die Actzwlrkuug documeulirt sich dadurch, 
dass die LujKi?kn"itchen nach einigen Tageu angebrannt su»- 
sehen. Dann maoht man Umschlüge mit esaigsaur»T Thonerde, 
um nach Ablauf der Heaction die Resorcin he handlang fori/u- 
«etüen, bis man ktün Lupuekniitchen mehr sieht- Unter Jodo- 
{nrmpulverbt'handhing tritt bald Narbenbildung ein. 

Anih-re Mittel, die durch i-ine starke Reifung der Haut 
eine Al>sti><uiuiig des krunkeii üewebt-K bewirken tollen, sind dan 
Sublimat, mit dem man in einer l^/ijsuag von !*/,„ Uniscliläge 
machen «oll [Doutrelepont), oder Croosolöalicytpflttstvr (Unna). 
Bei mehr dissemiiiirler Form ist auch die sogenannte Spick- 
niethode vonUnnu empfohlen worden; man sticht in die cinKolncu 
Ku{>telien sugeäpitzle Und vorher in Liq. Stib. chlurat. getauulile 
HolzälUbchcu ein und lüsst die ab};e8cluiittenenSplt/.en 48StimdeD 
in der Haut sti-cki-n, nach welcher Zeit sie ?ich abstossen. 

Alle diese Kncheiresen, von denen die zuletzt genauuteu 
kaum noeh angewendet werdrn dürften, schlitzen aber nicht vor 
Hecidiven, Die günstigsten Chancen giebl in dieser llcxiehung 
die A UHHclineidung der erkrankten Haut bi» in» üubeutane Fett- 
gewebe; Voraussetzung ist dabei, dnxs e^ sieh um einen gut uni- 
sehriebenen K rankheil. ^berd handelt. Cst dieser nicht gros», s«^i 
vernäht man die ge-felxten Wnndränder, bei grösuorer Ausdehnung 
musa man auf die Thier'sche Traosplautattuo revurrtre». Gevrias 
ist dieji« Methode in Ikeug auf die Heilung die sicherste und 
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bei kleinfFfü Kninkln;it«licrd*;ii xu bevorzugen, aber bei gri»«jM'ri'r 
AuMlt'boung deraelbeii iat daß koÄitietisebe Kcsullut i-iii reolit 
uDgansügcs, ein Nflrhtlu-il, dir »Ult für deu Lupus der Xascn- 
scbleimkaut kaum in Betrecht koiumt 

Isolirte Tumoren, wie sie als sogenannte Tuberculorue an 
der Nawnschleiuihnut selion bJIuliger bcnbachtet worden siitd, 
«■inpfielilt e« sich nicht allein mit der kalten oder wnmieiiSrhliiige 
KU cntiernen, weil mfln debej dif> lia»]^ dp« Krkrniikiin^inherde« 
nicht beseitigt; »lieüe muss miin hinterher wenipstniH noch ebenw» 
wie (lisseniinirte Lupuskmitchen überhaupt rnittuUt Ij^nipunotur 
(Besnier) oder spitxon Galvunokautere oder PaquelinzerxtöreD. 
Auch dann ist man vor Itccidiven no'ch nicht sieber, und dio^ 
noi eo weniger, aU man nicht selten die Ausdcbnung des tuber- 
culiiseo oder tup<>flen Herdes uuttTrscIiützt. JedeufulU soll uiu» 
e-ber zu viel als xa wenig eutfcmcn, und sicherer ist es, eine 
ausgiebige Excisioii zu iimcheii; iiütliiifen Ftillc musM man <Iie Nase 
ttpalteu und aufklappen. Subou die grosse Zahl der angegebenen 
Methoden zeigt, dosa m&a keiner einzigen für alle Fälle den 
Vorzug geben kann. Man miis8 vielmehr häufig mehrere eooabi- 
niren und für jeden einzelnen Fall (\as l'a^send-^te heraussuchen, 

LupiiM erjUiematode«. 

Diese von Cazcnave so getaufte liaut^rkraiikung, deren 
Prädilcvliun^sitz die Nai^e und ihre Umgebung ist, unterliegt, da 
äe oiohl tuberculöser Xattir ist, sonder» ihre Ureache wohl in 
einer Krbrankung der drüsigen Apparate der Haut hat, auch 
nicht den gegen den Lupus vulgaris nngcwatidten Bchandlungs- 
metbixtcD. Dagegen liefert ächr oft ausgcxeiehnetc Reäultatu die 
innerliche Darreichung von Chinin mit gleichzeitiger örtlicher 
Application von tfodtinctur, wie nie HollBnder iingegcben hat. 

Man veninlnet dmmal täglirb (t.fi g ('hinin iinil bepinselt 
8 — 10 Minuten nach der {Annahme die befallenen Stellen 
mehrmals hintcrrinunder tnten!«iv mit Jod fi — 6 Tage lang 
und setzt dann etwa ebenem lange uui«, tiis .licb die .ludkniste 
abhebt und eine blaSK gesunde Kpidemm zum Vontebein kommt; 
im Ganzen und Grossen gebrauchen di» Kranken bis zu ihrer 
Heilung etwa 60 g Chiniu. Bei manchen Paiieuteu tritt dabei 
eine reactive Schwellung und Röthung der erkrankten SieUeii ein. 
Wenn die aas Jod, Rpidermisschuppen, Schwciss und Talg- 
bestandtheilen bestehende Kruste sich abhebt und leicht abheben 
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I9s8t, 80 ist daa ein Zdcben fllr tlip Heilung. Man «icht dann 
entweder — bei nicht rii iHiipcbcstphendcr liIrkrHnkiing((.-ii. 1 Julir) 
— eine restitutio nd integrum odt-r — in «Iten Füllen, bei denen 
die Ile-iorption der die elnstiiwhcn Fasern zoratörcuden lutiltnitf 
«tattgefiinden — eine narbfniilinlielie AlropUie der Haut, ftlin- 
lich wi« nacli der Finwnbebnndluiig, 

In Icit^hteri^ii FiÜlen genilgen oft Spiritus saponat, knltnus 
oderKnli caustieum oder Alkoliol, Mercurialpast^', Sehwefel- (Lnet. 
sulf. 1,0, Zinei oxvd. Amyl. ä& ?,0, Vaselin flav. 10,0) oder Re- 
Mtcinsalbcn (Resupcin 1,0 — 2,0, Zinoi oxyd. Amyl. ftft. 5,0, Vase- 
Uni flav. 10,0|j in schwereren Fällen, in denen die < 'hinin- jod-cur 
im Stiche IÜU»t, kauu man zum Thermokmiter oder zur Heiss- 
luflbeiiaudluiig gri'ifeu. 

L«pra. 

Die I^prn imt htKiber unheilbnr. Mmi bat dnrc.li Teolirung 
der AussStzigen in Ijc^prosorien der Weitervcrbrcitiing dieser 
schrei' k liehen Krankheit vorgebeugt. 

Die KruHten in der Xase, die die Athmuug diireli dieselbe 
behindern, weicht uiou dureh mit fetten Oelen i>der Salbe be- 
strichene Tampons oder durch Sodaglyccriiiltisungen auf umiI 
entfernt sie diireh W:»>iehuiigen oder nnttelst der ^sasenzange. 

Machen die Lepraknoten oder die Infillratiun der Sohleini- 
haut eine erhebliche Nasen»tenose, so kann man ziim Cielvano- 
kauter greifen. 

Verengern Knoten oder Narben die Nasenlöcher, eo ist eine 
es'fitematiäche I^ilatatiön derselben mitteUt llougies aus Hart- 
gummi am Platze; die Kinführung derselben ninss vorwchtig 
gfiBcliehen, weil eine Verletzung dve Na.scninneren leicht sin 
heftigen ßhilungcn Verunlasaiiiig geben kann. 

Die »ptjDtanon Hümorrhugiecn, die sowohl im Beginn der 
Erkrankung aU auch in ihren späteren Stadieu auftrete» kilnnen, 
musä man dureh Tanipouade stUleu. 

Sclerom. 

Das lUiinnselerom ist nur auf operativem Wege zu behnndeln; 
die operativen Kingriffe «ind vor Allem dann bereehtigl, wenn 
man die krankhaften Herde gründlich und ohne Schädigung dc$ 
Nai»engerUnteR eliminiren kann (Pienia/ek), wa.« allerdings selten 
der Fall; sonst kommen eie in Frage, wenn man die Stömiigeu 
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der NaMiiathinuug crt*:i<-l)terii vrill. Mit Schlinge und Zange 
mtf^rnt man die wt'iirlien WutilitTitugc», liHrtiTe mit dt-m scharfen 
Löffel (Kt<>r dcui Messer; die Scliuitttliicht- rci^p. die Raäis der 
Infiltraticineu behandelt man mit dein Galvauokauler. Einer 
ilrohenden Verengerung beugt man vor, resp. eine schon vor- 
handene sucht man zn ern-eilern durch Einlegen von Metall- oder 
Hitrtkai itHcli ukröh ren. 

Die vielfach ungewandten parnnehymati^en Tnjeotionen in 
*ito erkninltten Partliieen v(in Arsen, Jodtinetitr, Carlmlsaure, 
SaBoyläiiure u. a. halten keinen benierkenHwertheu Krfuig za 
verzeicliuen, Dagegen emptiehlt Glas als wirksames Unter- 
stlitKuagsmittcl der Dilatation das Thioisiuamin , dos die harten 
Gc8chwuUtiua««cti und die narbenartigcu SchrumpEungsproducto 
weicher und tlchnhnrer niuolicn und so die Huugivrung er- 
leichtern soll. 

Kr iiijicirte in inelirfajiigen ZwisclienrSumeu */. — 1 com 
einer 15",', igen ulkoholiaclien Lösung in den Nacken des Futieiiteti 
oder, wenn diese Kinsprilznngen kii schmerzhaft waren, gab er 
CS innerlich. Die mikroskopische L'ntersiichmig excldirter Stlick- 
ehen xeigt« danach ein !<tark geqnolleiieü Anstehen des Hitide- 
gewebes, eine Wulstung nnd Dehnnng meiner Fasern. 

Mendel benutxt ein im AViL<<N<>r [t>iohL lüKÜeheti Thioüinaiutn- 
präparat, tias Fibrolysin, das, weil t« durch Luft- und Lieht- 
sntritt eine Zersetzung erleidet, in bruiiuen, zugosehniolzenen 
Glusampulleu in den Handel konimt. Ks ist, da es vorher im 
Antokinvco eine Stunde lang auf llö** C. erhitzt worden ist, 
durchan? eteril. Jede Ampulle cnthült 2,3 ccm einer Löeuiig 
Fibrolysius 1,5:8,5 Wasser. Der Inhalt eutsprichl 0,2 Tbioeiti- 
uaiü. Die Injeotionen diese« Fräpai-ate» sind bei Weitem nicht 
so scliiuerahaft als die der uIcubuliäcliL'n nnd ätherischen Ijä'ningeu; 
der Inhalt einer Ampulle kann Huf einmal eingespritzt iiud die 
Injection alle 2 — 3 Tage wiederholt werden. 

Vor Kurzem hat Fittig in einem Kalle von Rhino*?clerom 

der UuJMeren Nase üich <liG Knoten unter der Hinwirkung der 

KöntgenHratden raKch xunickbilden sehen, nnd er glaubt, daiw 

ie .offenbar die Scleroniknoten zur Heilung zu bringen ver- 

'mSgeD.' 
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Verletzungen der Ä'asc, 

Bevor wir an die Bcsprcctiui^ dicücg Capitcls gehen, seien 



"^^ 
/<^- 



einig» 

anntoinlsrhe Bemerknnif^en fibor die nus§ei'e Nage 

vorausgeHBhickt. 

Daa Sketet der iiu«iscren Nase ist in netnem oberen, xwisohen 
den Äugenhöhlen liegenden Tbeil knöchern, in seinem unteren bieg- 

eamou Abschnitte knorplig. 
DtV knächcrue TtieJl 
enthält die Nasenbcint.- 
I Fig. Sit); Iduglicb vier- 
rrktge, in der Form und 
firij.ssv aber variirende 
Aattelfürmige Knöchelchen 
füllen den Fianin ««Hüchen 
denProc.fronlai. desOber- 
kiefera aus und geben in 
erster Linie dwm Nasen- 
röekcn »eine Gestalt, die 
vüu dem WiDkcI, unter 
tlum sie Kueammenstosäcn 
und von ilirer Breite ab- 
liUngig ist, wenig aber 
von ihri^r Lauge, da, was ihr fehlt, gcwülinlich durch ein« grSgeere 
Entwickulung den knor|iIigpn GertUtes ausgeglichen wird. Je 
länger «it; .sitid, desto rher sind sie Her Gefahr einer Fractur 
ausge^ictzt, die ja gewöhnlich iiiiien Ablirmrh des unteren Randes 
darstellt. Oabei »ei gleich bemerkt, dajw Brüche im unteren 
Drittel der Xasenbeine eine Fractur, Knickung tider Verbiegung 
der knorpligen Nasenäclibidewund im (ii^folge liaben, weil an 
dieser Stelle sohou das Septum cartitag. die SlUtne für den Naseji- 
riickeii nbgiebt, so dass mit einem Eindrücken derselben auch die 
Stiiiite eingedrückt resp. verbogen werden muse. Ist die Inter- 
nasalnaht, d. h. diejenige Knocbeunahl, in der die beiden Oasa 
nnsalia 2ti9amuiCu«tOR)cn, uiclit in der Medianlinie gelegen, sondern 
weicht sie nach eiuer Seite ab, m> babt-ii dic^e natürlich nicht 
die gleiche GrCsse; aiuleru Mute verliiuft aie schief über die 
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Mcdianlmie vou einer zur andere» SciU' oder maclit eine Knickuug. 
In tllc-n dicken Fäliou kann es r.a cittcr Aitytnmotric der Nase 
koDuucu. Der üben- Kuud das N tuten bcin» stellt mit der Pans 
uasalia osaü (roiitjä in A'crbindiiiig, dur eeitliche luit dem Proc 
DasaL des Oberkiefers, die beiden mcdiulcii Rfludcr stusscu aiif 
dem Naseurilckeii zusammen und verbreitern ^icli ]((.-gc-n dit- 
Na.'wnhi'thle hin eu je einer Ltunelle, die zu«iniiueu die Cri^l« 
iwMÜis iDt«nia bUdeu; die unteren freien Ränder begrenzen nach 
oben die Apertur« piriformis. 

Die Processus frontale» des Oberkiefers nehmen ebenfalls 
an der Gestaltung der ünsseren Xasw TheÜ, da we zur Bilduwg 
der ä(>il«ntlä<!lien beitragen; nie geben ja «igentlioh mit den Nawcn- 
buinen xusammen im Wesentlichen der Xase ibre Form und ilir 
I'rofil, daher beobachtet man zwischen Stellung und Breite des 
Proc Dusal. des Oberkiefers und der ilreite dea Nasenbeine eine 
compcnsütoriflchc We^ihÄelbeisiehung (Znckerkandl). Sie bilden 
uuregelmüiäig ricret^ktgo Knoehenplatten, die im nnteri:n Tlieil 
»oä tleoi OberkWcT vurspnngirti und im ob«rau Abflcbnitt, WO 
sie mit der Spina nusiUia usxiü frunlis iromnmnioiren, einen Kaektgen 
Rand zeigen. Der lttt<;rale Seltenrand begrenzt die Orbita von 
iinien, der mediale steht in Verbindung mit dem Xaseubeine. 
Während die äugsere Fläche der Proc. front, glatt ist, zeigt die 
narale zwei flache Leislen (Cristn eonehal. siip. et inf.) zur An- 
lagerung der Xasenmuschehi; da:* obere knücherne Nasengerllst 
ßndet nach unten .«eine Fortsetjinng in dem knorplignn. 

Die seitlichen Knorpel Cartil. Iiiteralps ^. triatigulures, die 
manchmal auch, wenn nämlioh die laterale »ke fehlt, nicht 
dreieckig, sondern trappKförroig eind, haben oinen ob«r«D, einen 
medialen und einen lateralen Kand; der ob«re schmiegt sicli au 
den unteren Rand der Nnt7enhcinc oder legt sich unter diese 
und geht unter Bildung einer cckigt-n Spitse in deji lateralen 
rcäp. unteren Rand übvr; dieser liegt twi und Ut leicht coucav 
oder convex und macht »ich, vom Innern der Xase aus gesehen, 
als eine Leiste (Plica vc«tibuli) bemerkbar, da er unter dem 
Fitigelknorpel liegt re«p. vou diesem bedeckt wird. Medialnürt« 
Mnd die beiden Scitenknor|w1 miteinander und mit dem vi>rdert>n 
llnnde der Cartil. qnadrnng, verwachBcn und bilden w» dsw Planum 
trianguläre, eine dreieckige Fläcbc, deren Breite also hier die 
Breite des Nasenrückens ausmacht, refip. die bei starker Prumi- 
netiz einen Nn^inh^ker bildet. 
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Die (.'artilapincs aUres (majores), die Klüpelknorpel, fjebcn 
beaondtra der Na4icnt'j)itze und den Nafienflugt'Iii i]ire Kon». 
Jeder der beiden Kitnrpel bildet rinc am medialen Kiide ImkeD- 
fUnnig gebogreiip IMatte, deren antrrcr Rand zum grilsfieren Teil 
<\&n äussere Niutenlocb iint-säumt < Lu^stilika), der itingrrn Interat- 
wärU im Na.sfiitiiigul licgcmlL- Hakeimelieukel i-xt im vcirderen 
Teile höher ala im h!iiler»'ii, wo er oft au« niehreren kleinen 
Stücken gebildet wird, wt'Mhalb ck-r Xasenllügel liier aucb be- 
weglicher ist. Der kUr/ere sohiuale St.'henke! enUtpriclit deni 
inneren K&nde des Nasenloehci?, liegt tiefer als jener, so das» 
man bei seitlicher BetrHchluiig der Nase diesen medialen TlieU 
xii sehen bekommt, und fftgt sieh in das hHutige Septum ein. 
Au der Umbicgiingsstcllc überragen die Flügclknorpcl die Kaute 
des knorpligeu Septum tuieh vorne und geben so der Nasen- 
spitiie das GerUfit. An die Cart. alar. m&j. schlieftäen sich einige 
kleinere dünne Knorpel plättvlieii, Cart. alar. minoree an. Zwischen 
den Cartilaginea latemle» und alar. finden sieb manchmal noch 
ebige Cartilngines sesamoideae. 

Alle Knorpel de.i Nasen gcrüstes sind durch ein fibriises 
Gewebe mit einander v[>rbniidi-n. 



Contnsioiie», Qnet^rh-, RUn-, Hieb-, Schnitt^ Stich- 
nnd BehiiNü wunden. 

Bei der Einwirkung einer stumpfen Gewalt auf die Nasö 
tritt meist neben der Schwellung der äusseren urniittelbar gc- 
troEfencn Haut eine Loslfisnng der nnd Einrisse in die ■Schleimhaut 
ein, Gegen erstero lüsst man kalte UmschliLge von essigsaiirer 
Thouerde oder Blciwasscr luocheu resp., wenn gleichzeitig ober- 
flüchlichc Rm- oder Quetschwunden vorhiinden sind, bedeckt 
luau die verletzte Purthie mit Jodoformgaxf , unter der sie bald 
heÜen. Die Blutung aus der gerieeenen Schleimhaut siebt ge- 
vrfibnlich bald, andeniFalk macht man eine NasentampODade. 
L>ie Quebich- und [{i.t.s wunden heilen für gewöhnlich hidd spon- 
tan; man hat nur ilafiir Kii sorgen, dafis die Wundränder gut 
aneinander liegen. 

Andere Male tritt, wie in dem Capitel über Xasenlibiten noch 
auseinandergesetzt werden wird, eine submueüse oder sii lipericbon- 
drale Blutung ein, es kommt zu einem Hümiitom. Da eiub ans 
(besem unter dem Hinzutritt pyogener Bacterlou leicht ein Absoess 
bildet, ist es empfehleuxwerih, das Bltit aus dem Blutsackc durch 
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Aspiration xu eulleeren uud zwar, wenu koine Cummunicatioti 
der beide rseitigeo Hämatome durch einen Uiss der Knorpelplatt« 
bestellt, auf beiden Sc-itcD, oder ihn zu spitltcn. ICbcnsü verfährt 
IU8D l>eim Absccss utid entfernt eventuell vorhandene nckrolii^chc 
Kuorpclstiickcbcu mit do? Zange oder dem ächorfcn Löffel und 
le^ zur Sicherung di-s EittTuhfluBSi'« eini^n kleinen Gajie.strriffn 
ein. öcbäffer eiiipfielilt der Ineiäiou dicKxcisiun eines elliptischen 
SohleimhniitfittickcheDs folgen zu lnäseo. 

OberflScbliche Hieb-, Schnitt- und Stichwunden 
bcilcn wir die meisten (jejncht.swunden gewjihnlieli vtui selbst; 
iJringen sie dugt-jicn in die Tiefe, ku muKS man sie eng KUKammen 
uälieiiuud dabei darauf achte», <laN! die Wund hicidf-T nicht bK)^» glatt 
an eiuaiidL^r 211 liegen ki^miiit^n, .lundern au«h genau in demKelbeu 
Niveau sieb befinden, damit ni'cbt eine eotstelleude öliife entsteht, 
di« einem der Patient nie venseiben wird. Kiu Vorband ht 
niebt nOtig, dn sich die AVunde mit einer aus dem ciritroekiiendcn 
blntigenTrnnssudatc bildenden und sie sehlltzenden lUrlce bedeckt. 

Eitle etwaige stärkere Blutung muss durch Tamponadc resp. 
wenn ein GeE^ spritzt, durch t\niipre.i3ion oder oötigenfitlU 
durch Unterbindung desselben ge-stillt werden. 

VutbIHndig «bgeächlagene oder abgeschnittene NaeenstUcke 
klinnen wieder anheilen, nur miis? man das Gelingen deanelben 
nach V. Bergmann dadurch untcrKtützcn, da*» man das Stiiek 
entt aJiiiSbt, wenn aus der WuudÜiiche de» Slumpfe.s auch nicht 
die geringste ßbittmg mehr «^taltfliidet. 

Bei Schuasverletzungcn soll mau etwaige Kuocbeusplitter 
cnifemen, dte getrennten Weicbteile vereinigen und eine Jndoform- 
gaKctampoiiade vornelmien. 

Binjehe der Nanenbein^. 

Wenngleich bei den dieselben hervornifenden Verletzungen 
gewöhnhch die Xasensoheidcwand eine l>ovialion erföhrt, so 
empfiehlt es sich doch der l^cbersichttichkeit wegen, sie besonders 
abKubandolo und den ^»eptumverbieguugen ein eigene« Capitel zu 
widmen, um m mehr, »h wir die^e mcii^teiL» uioht uomittvlbar nach 
ihrer EntMtchung, enndern »pätcr, wenn aic eine Störung der Xasen- 
uthmuiig verursachen, in Debundlung bekommen und sie ohnedies 
auch auf anderem ala traumatischem Wege x.u Stande kommen. 

Handelt ea sich um frische, ancomplicirte Frantjiren, an 
geodgen kalte Umschlilge von esüigsanrer llionerde oder Blei- 



Walser; ist dagegen der Bnicli mit einer Kinseukung oder Ver- 
schiebong coni|)lk-irt, was eine Deviation der dem X&§enrUokeii 
ja als Stiltee diciicudcn Na«eii^etieideu':iud /ur FoI^e; hut, fut 
Riuss man üuvördergt filr eine Gcradericlitiing dci-sclben mrgeti. 
Mail fuhrt den kleinen Fiiij;r'r in die viTengtp Niuieiij^eiic Olli 
und (irückt das Septum auf die iiiidere Seite liertiber, indem 
man mit dem dem Naäonrüokcn aufgelegten ZcigeGuger der 
anderen Hand die Bewegung der Scheidewand conlroliert, eventuell 
durch einen Dnick von hier aus, den man je nach Bedarf graduirt 
dem kleinen Finger in der Nunc i^ii Hilfe knmmt in dem Be- 
streben, da» Septam in seine narmide Btellinig einzii richten. Man 
hat ('S auf diesr Welse ja gewissemiaiwcH zwischen beiden Händen 
und kann durch du:t Gefühl hei der bimauuelten Cürrectioii 
genau contitiliren, welche Bewegung man etwa noch zu machen 
hat, um das gewünschte Rt?siiUat xii erweleu. Oft genUgl der 
Druck allein nicht, sondern man uuis» durch Zug an der Spttxe 
nach vorne und unten die Scheidcwiind zu strecken versuchen. 
Hat man sie wieder in die riehtige Stellung gebracht, so wird 
damit nnch das dislocirte Bnichemle der Xnsenbeine, indem rie 
durch ihre gerade gestellte Stutare in ihre alte Ponition gebracht 
werdeu, gehoben und die Form der Nase wieder hergestellt. 
Um ein etwaiges Zurückschnellen des gerade gerichteten Septum 
in die fehlerhafte HteUiing zu verhindern, taniponirt man, faJlifi 
eine Neigung dazu vorhanden ist, beide Seiten der Nase mit 
JodoftprmgaKe und liUlt die Scbeidewcnd eo in ihrer corrigirtuD 
Stellinig fe.st. 

Adamü hat, weil er glaubte, mit den Fitigern nicht weit 
genug nach Innten g<dangen ku kunuen, um die Correction vot^ 
zunehmen, eine Zange für diesen Zweck constniirt. Allein ein- 
mal handelt es »ich gewöhnlich nur um die Gernderichtung de» 
knorpligen Septum, wufür der Finger ausreicht nnd andererseits 
um die Lamina papyracea xo erreichen, genügt gewöhnlieh die 
ZiLiij^e auch nicht, und dann entbehrt man bei der Verwen- 
dung von Instrumenten der sehr wichtigen Cwotrole durch das 
Qefllfal. Will man eine Zange anwenden, so kann man sich, 
falb nnui die Adams'ecbe oder eine der verächicdeHAD Modifi- 
eationen (s. S. 10:0 derselben nicht xur Vci-fUgung bat, ein geeignetes 
Inetniment impnn'iNren, indem man die ßraneben einer Koru- 
zungc mit feinem Qummipapier (iberKieht, wie dies v. Bergtuauu 
Vürgwtehlugeu hat. ht dm kiiüvherae Septum bei der VerleUituig 
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dislotiirt worden, muS8 iuad also die Stellung der I^tnina papy- 
racea de« Siebbciiw oorrigiren, um so jjleichBcitig auch das Niuen- 
bein wieder in »eine richtige Stellung zu bringen, so crapfieJill 
den^lbc Autor eine Koopfsonde dazu zu benutzen, , deren Knopf, 
daiuit er nicht in die Bisse der augUlirlcn Schleimhaut dringt, 
mit ft'iu^tem Guniiiiistoff um polst*? rt atiUi kann." Indt:ni niiin 
mit ibui auf die Seite dt-r Lanüna pupymcea drllckt , hebel- 
fünuige o*ler andere RweckentÄprevliende üewegungen ausübt, 
bnugt man das eingcdni<^kte oder vcrMchubene Nasenbein wieder 
in wine nomialp StelliHig, Für mnnt-he Fäll« durfte ein Eleva- 
lorium oder ähnlichL- In»trunu*uu* tim Plutxv Nfin, mit denen mau 
einen mehr Säehenhaften Druck auäUbin kann. 

TJiii die eorrigirte Stellung zu erhnlteu. sind eine Reihe vnn 
federurtigon oder mit Petotleii verliehene Stützapparute oder die 
Verwendung von mit ^VBsse^ oder anderen Flüssigkeiten gefüllten 
Schläuchen angegeben worden, <lio aber vollkommen unnöthig und 
auch nieht immer gefahrlos sind. Die metallenen Apparate insbe- 
sondere, wie sie mehrfach angegeben, kennen ihre Wirkung doch 
nur durch den dauernden Druck erzielen, der auf eine mehr oder 
minder umschriebene Stelle liingeie Zeil ausgeübt, iuiniiT eine 
L'irculationsstJirung doBelbst hervorruft und damit die Gefahr ciuer 
Nekrose. Andererscibt — ganz abgesehen davon, dass die Appa- 
rate einem nicht immer Kur Hund rtitul, die frühzeitige Behand- 
lung aller gerade die VorlM-'dingung für eine ztifriedeni^tellende 
und schnelle Heilung hl — kuuii mau mittelst der Jodoform- 
gajcetamponade sich viel bewier den Eigen thf im liehkeiten dea 
einzelnen Falles anpassen, weil man ein weiche»! Afaterlal zur 
Verfügung hat, (\w* man beliebig formen uitd an die verlet2te 
Stelle, wo sie auch sich heßnde, bringen und mit dem man, 
Wfnn man eine enl^ipretihende QuaiilitUt verwendet, aueh den 
gewtim<chten Dntck anwenden n.>f4p. ihn beliebig graduiren kann, 
DaxQ kommt, dass die Tampouade das beste Blutstillungsmittel 
ist, ein Vortheil, der um so mehr in die Wage fällt, als besoadera 
im Anfange die Blutung uaob den dchwcrereo Verletzungen 
eine recht erhebliche 7.11 »ein plli^t. 

Hin solcher Tampon kann gewohulieh mehrere (biä xu filuf, 
wlbst öcclis) Tage, d. h. »i» lange liegen bleiben, als eine Oefalir 
fflr eine Rückkehr der Knochen in die fehlerhafte Stellung besteht. 

Es brauebt wohl kaum hervor gebobeti zu werden, daag 
man, elie man all' diese endonasalen Manipulntlonen vornimmt, die 
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NtiEviiiiubluimhttut mit SO^/^igcr OicuVnlÜsuiig aiuiäthmrcn miuw, 
der mmi xwenkmiidaig «■iiiigt; Trupft-u XflifimicrL-nestmct hinzu- 
gvAcUt Imt, ciuuiul um iliru uiiäslliesireudt: Wirkung x.u erhüben 
uud audcreracits, um gleichzeitig blutslUlcnd üii wirken. Ja, wemi 
der P»tieiit sehr eiup Audi ich ist und die eiidoitasale Beliaiulluii^ 
nicht ruhig »ii sich vornehmen lassen will, was zur Erzieluug 
«ines gtitcii Hndresiiltat«..« dorh nilthig iM, so braueht man nuch 
die Cbloroformiwrcose nicht au solieuen. 



Die Deriatiou der Nasenbeine 



muBfl sofort oorrigirt werden, weil npätere RepoHitionoverauclic 
gewöhnlich ergebnisslos sind; man darf sich daher auch durch 
di« gleichzeitig beetcheude äcbwelliuig der Xusc nicht beirren 
und zu tiingt^reni Aliwartcn büätimmun la&nen; jcdirnfallci soll 
die Correctur nicht länger als etwa vier Tage hinnuH echieben, 
in wck-lier Zeit übrigens durch kalti; UniBchlUge vt>n Bleiwasser 
oder essigsaurer Tliuucrde eine uusrcidieiide AbaebwcUuug ku- 
meist erzielt, wird. 

Mollttre rSt dann, mittelst in die Nase geschnbencr Elfen- 
beinstübchen »ie gerade xu richten und sie aumen mit einer 
wei(;h(rn l'ftaf>terma!M>e xii bi'Htreiehen und auf die.-ie ein vorher 
xurecht geHi'hnittenus und mit H L>ftpflaiiter prUparirtca Gazetitiick 
zu legen. Er fiisliiieidet sieh iiämlicli aus uiiier etwa xehiifaeh zu- 
«ainiueii gelegten Gaze ein T-fiinuigea Modell, dessen abslvtgeuder 
Sohenkt'l der Form der Nase entspricht und auf diese so liegen 
kommt, wiihrond die beiden horizontnlen Sehenkel, und »!w«r wi- 
erst, auf die Stiroo aufgeklebt worden. Während man nun den 
Nasenthcil de« Vcrbaudvs au die Xosc andrückt, ist nmu bemüht, 
ein« etwa iiiKwii*ehen wieder eingetretene Schiefstellung der 
Kuochen in der oben angc-tgcbeneii Welr^e su reparireu resp. sie 
in der richtigen Position feslzuhiilt^n, bis die mit der Pflaater- 
masse imprägnirte Oaze hart geworden i^t und nun die Fixation 
der NiiKenb«ini' übernimmt*) 

Ein ähnlichem Verfuhren wendet Chnudehix un, nur giebt 
er dem Stinitlieil der Bandage die Eorm eine» Klecblatlea und 
I^äst den NaKcntUeil in zwei horixoutale, zipfelfuruiige Enden 



liehe ^H 
urch ^1 
rren ^H 
man ^B 



*} Soh«n Uippucrnte? eiu(>fiehlt die AaJ«KuuK eines «rhilrtcndeM Ver- 
bADd», XU dmi er Sfehlklri^liT av. mit Zuuil/ von Muinn oder Qummi 
Tcrwondct 
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mislaufen, die mittelst Collüdium an der ObertipjH} befestigt 
wenkn. Vielleicht wird auf diese Weise die Fixiruu^ der re- 
pooirt«!! Noeenl^cine noch sicherer erreioht 

let &■ atier auf dfni atigegebeueii Wege nicht möglich, die 
Gerwlerlchtiiiig vontiinchmco reap. zu prSnlteu, so empfiehlt 
V. Bergmann von aiiBeen her zu operiren. Man durciisohneidet 
dann die Hniit der verlrtKlrn Stt'llr hin auf den Knochen und 
bringt mit schürfen uder »tutnpfon llülcchen mler mit einem 
Elevaturiuia die dislocirlen Kiioc-heti in ihre richtige Stellung 
zurück. Bei der Gelegenheit kann man gloiclizeitij; von der 
ge^tzt^D Wunde uml von den Nasen lücliem auH miltelitt der um- 
vrickelt«» Branchen einer Eornzange das etw« verbogen« oder 
luxirte Septum gerade riehten; sollte das Sohwiorigkeiton msclien, 
so lH«e man einen Nasenflügel in seiner Grenzfurehc der Wimge 
vom Knochen ab, — ein Eingriff, der nur eine kaum i^ichtfaare 
feine Narb« nunickUtoet — und bringe die verschobenen Frag- 
mente in ihre richtige ytellung. In jedem Falle aber ist ea 
Uiithig, nach dem Kin^riffo *lic Tunipoiiad« auAisufiihren, die <:innial 
<lie Kixirung weiter l>(>»r)rgt und andorerHeit» die Blutung stillt. 

B«i au»g4Hlchnt<;n Zf-rtrUmmcrunyen drr NuHcnbcinc, 
iHri denen vs xu Splitterungen und Dieluculiuneu kommt, mu.ss 
man dem RaÜie v. Bergmann'» folgen und su frUh als mUgltch 
operativ eingi'cifcn, d. b. nachdem der in Folge der VcrIetEuag 
etwa eingetretene Choe Überstanden ist; dieser Rath ist um fto 
b^rllndetcr, als bei diesen schweren Verletxnngen mit Brlichen 
der SchiidelbaHia, — hetionderK wenn die stumpfe Gewalt mehr 
die Gtabella und die untere Stimgegend ül>er den SinuK frontiiteK 
uwl zwischen den Ar«Uh snpereiliareK gutruffeu hat — complicirt 
sind oder bei etorker Depression der Bruchstelle direkte Uirn- 
Torletzungen oder Blutungen in diLs Gchirti oder in Folge des 
Ci^bcrgrcifens einer Wundinfcction auf die weiche Hirnhaut eine 
eitrige Leptomcuingilis eüitrctcu kauu. v. Berguiaun empfiehlt 
daher nach Bedeckung der Suaaeren Wunde mit Krilllgaze, 
llaairung und Desinfe^^tion des (resichtcs die Gegend der Ver- 
letzung frei ZI) legen und bi» an die Jhira, und wenn uucli dioRfi 
zerriNien ist, bis an die StindappenbasiK vorzudringen und da» 
Termin niwh breiter und weiter Krüffnung nuch etwaigen Kuochcn- 
splittera und weiteren VerletKungeii ubKusuchen und die gesetzt« 
Höhle mit Jodoformgaze i^irgfUllig zu tamponiren, um eine 
Meningtlts zu verbfiteu. 

■ lavdi-Rosanbarg, W»Bafc»iiiL d. Ktaakh. J- Bmb u.d.KM«MT»elMm. 13 



194 






•^:L5j 



/ 






<\ 



i^ 



Leisten» Brüche, Lnxationen und Deviationen der 
Nasenscheidewand. 

Der Besprecliuug dieses Cnpitels 8chid(«n wir im Kurzen die 
Anatomie der NMeiUNcheidewund 

Dos ScptumgcrÜBt setzt sich zusammen am d«m Vomcr, 
der Laminfl perpendieulnris de» Sicbbciiie, Crista pRlaUna und 

ii&salia, dem Roät> 
rum spheuoidale um) 
der Cartilago qua- 
«IratigiilunR. 

DiLS Pflllg- 

!(cliarb<.Mn(rig. 93a\ 
von rhomLüuIaler 
Gestalt , verbindet 
eich in seinem un- 
teren Rande mil der 
Cristn piilntiii», einer 
tn der Mitlt'ltitiie 
durvli /uHiimmen- 
treffet! der horizoo- 
(lUenThoile derGaa- 
menboLuo cnt«tL'hei>- 
dcD Leiatc, und dt-r 
Crista luiaalie , die 
dem Ziisammenti-effen der nach oben £11 einer Leiste aufgebogL-nen 
medialen Theile der (iaiimenplatten des Oberkieferkiiocliens ent- 
«pricht. Der obere kiinie Iland weicht HUgelfÖnuig aus einander 
(Alae voim-ns) nnd w^hmicgt «ich di-r unterm Fläche df-Ä Krilbein- 
körpers an, indt-m diia R^wtnini sphi-noidate .sii;!i in die Vertiefung 
Ewisehen den Flü(^lu einführt. Diese An(mt7j«telle uaJ die untere 
der Crista entsprechende sind die dicksten Parthieen de» Septiim, 
während die regio olfaetoria die dUunste i(>t. Der hintere cun- 
cavo Riinii tivtint die Choaneu; der vordere lUngste mit einer 
Furche versehene Rand verbindet sich hinten oben mit der 
Lumina perjiendicularis und voroe unten mit der Cartil. qundraug. 



r«r( »In- 



Cmi »'to-faitJ 



NaBeuscheiden-sml (iiucti Ileitxmano]. 
(Fig. &3a.l 
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Es bleibt ziiwcik'ii zwiKcht;!) den Platteu <l«s Voni(?r t^iu 

des Ubrigeoe nucli beim N«ugebureneii vurhaudL-ueii Knorpels 
(i<r8t<>li«n und komtiit in Folj^t- Dehiscciiz der Platt« des Pflug- 
scharb4<iii8 iintt-r der Schleimhaut num Vorsclu-iii. ,Er lie^ 
(tewöhiilich iii einer zwischen dem A'omcr und der perpcndioa- 
lären Plnttc des Sicbbeioa vorhniideneii, gegen eine der Nasen- 
biUten mehr oder minder vorspriu^euden, Ualbriniic tiud reicht 
Baw«Ueu von der>Spiua naealis Hiitrriur bis an das Itoätruni sphenoi- 
dtb' ^Luschka). F^ ist diet* der nicht selten zu beobachtende und 
das Lumen der mtöprrrhendrn Nascnseite verengernde, von vurne 
uiitvu nauii hinten oben iniHteigcnde leistcnartigt- V'oniprung. 

Dif Lumina pcrpcndiuuluris, trine fünfctrkige Platte, wigi 
ilireu Itingsten uberen Rund mit der Lumina trribrüsa verschmubseOf 
legt sich vorne an den Stirn« tat^'liel und die Crista nanalijit des 
kntVcherneu Na^eurüekciiä au, w&lirend dt-r liinlare Rand das 
Keilbein erreicht^ und steht vorne unten mit dem viereekigen 
Knorpel und unten hinten mit dem Vomer in Verbind ini;^ , mit 
dem flie spUter vei-schmilxt, Xaeh Henle stützt sie ainli hinten 
unten asymmetrisch auf eines der ßiHtter dce PflugHchiirbeinu 
und drätigt ea aus dem Loth nach der Seite, so dass die Naht 
eich in Form einer winkligen Kaute nach einer Nnsenhöhle ans- 
tiegt. K(j wäre dies ein znweileu im hinteren oberen Thcil der 
yoei-ttKoheidewand gelegentlii^h sn beobachtender letiitcn- oder 
d»rnfönnig»T Vi)rHpnmg, diT niirh hinten xii ßchrllg in tli« Höhe 
steigt, entaprecheiid der Sii:blieinvomrrniihL 

Daa knorplige Septum, die Cartilago (juadraugularis, 
bat eine ungleidiBeitig viereckige Gestalt; sein uut«rer körr-ester 
Uand liegt frei in der beweglichen Naseiiscbeidewand, dem Septum 
luubile s. membronacum, trennt die beiden ttu^eren Nasen- 
öffnnngen, ist nach unten oonvex und biegt in einem abgerurnleten 
Winket in den oberen Rand nm; dieser schiebt sieb xtvischen 
di« Settenknorpel der Kiitweren NniM?, mit <]enen er untrennbar 
verbunden ist, und reicht noch weiter nach oben bis an die 
Crigta dce Xa^earüeken«!. Der obere und hintere Knud kommen 
in den vom Vomer und der Lamina perpendicularis gebildeten 
Winkel zu liegen. Von ihai aus zieht, wie KöUiker angicbt, 
manchmal etn 4 — 6 mm breiter zungen förmiger Fortjtatx des 
Knorpel», PruceaH. »pbenuidal. itepti «^jirtila^iii. zwiM'hmi SiebWin- 
platte und Vomer bis nahe uii den Ki^'ilbeiiivui'sprnug heran. 

Neben dem Canntia nasopulatinu.'i heßndet äioh oft xwisohcii 

IS- 



— 196 — 



Cmla palatioa uad unterem Vomcrrantlf ein lüngliclies Kooriwl- 
stflckflii'n (Voiiier partilag. Hiischtcp;, das zu.samiiipn tutt der 
in dor Sotileimhntit liegenden, (lurchschnittlu-l] 4 mm Iniigcn, von 
vomc ctwRg scliriig iianh hiiittm und üben zicheiiden Kervor- 
Mgiing (Torus .Incohsonii) das Rudiment den JacobsonVJicn 
Orgnns, dag Hei Thiertm ein Kiechorpan darstellt, bildet. In dem 
Toriis Jacobson, enthält er einen blinden epithelialen Gang, cUicu 
0,5 — I tum weiteu, mandunal sondirbaren Canal. LHe^c» Gebilde 
macht aich hei niclitatrophii^lier NaAcn^cdlcitiiliiuit inciM deiillioli 
bemerkbar und wini bic-i ritarker Ktit wickeln ug mit Seitltindeisten 
verwechAclL; ck kann muh aber uueh um eliie ViTdickung; der 
Nahtvcrbmdung, um korplige^ und kiiQobenica Septurn handeln. 

Eine Verbiejinnji des Septtim wird dcui Anfünger /uweilen 
TOrgetütiHehl duroll die Verdickung der Niueitgcliddewand, be- 
sonders wenn sie mehr einiteitig entwickelt ist, durch das gegen- 
über dem vorderen Knde der mittleren Musf-hel liegendo und 
durch sttkrkere Anhäufung von SelileimdrUfien gebildete, verschieden 
grosse und individuell verKchledeu kräftig uuügebildet« Tuber- 
ciiliim septi, das noch ohnedies einer relativ diuken Knorpel- 
Htelle aufliegt 

Üie äcbleimbattt iiberdcht das ganz« Septurn und schlägt 
rieh vor dem Xascnloch in die äussere Haut um, io der lUecb- 
spalte iat sie dünner nU iu der Rei<piratiuiisgegend; mit dem 
Periost und dem Pcrichondriuni iät sie zu einer BbromucöMti 
Membran fe«t verbunden, besondera im vordersten Tbeilc ist sie 
schwer von ihrer Unteiluge abtrennbar, was sich bei der suh- 
mucüRen llesec^tion der Nasenacheidewand unangenehm bemerkbar 
macht. 

Die Xa<tetutcheidewaud wird mit Hlut versorgt von der A. 
na.s<>]tulatina, den amt der Sebiidelhüble klimmenden Aa. elhmoi- 
dales, der ä. »epti uariuui uud den (iaunieuarleneu und vor 
AII«m von der Ä. epbenopalatinu, einem Astti der A. maxHL 
interna {«. Fig. 94). 

Die XaKopalatinn tritt unmittelbar (llwr der mittleren .Miigcbcl 
in die Nasenhöhle ein und theilt .sich am Scptnm in zwei Acffte, 
deren oberer auf der Lamiun perpendieul., während der untere auf 
dem Vomer liegt. Dieser theilt sich wieder in zwei Aeste, deren einer 
durch daä Koramen incioivuin gegen da? GanmengewOlbe zieht. 
Die Nebi:n£at« diftser Arterien li^aen «oh in ein Netz auf, welohw 
oban mit den Scheide wamlzwci gen der Aa. ctiimoidule« vorne 
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mit der A. iwpti nariuni uu(] ^»uz hiutvn mit den äcliwachen Au«> 
lüafem Her A. ]mlatina Biiustomu^irt (Lu^sctika). Dos Venen- 
i)«tK ^ebl KU ileu diu Arterien beglettcndeu Vemie etliiuoidalea 
und xur Vena eUinioidalis und cunimuuicirt mit dpii Venen der 
I>ara und des >Sin. longitndinalis. 

V. Mihalkuvicm fand vorne unten, Ober dem Zwischenkiefer 
in der SchlelmhRiit des Scptiim sehr weite Venen und dichte 
wmte Capillaren; vorne, wo schon geschiditotea Pflastewpitliel 
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Arterien der NnAonschoidcwAnd (nach SAmin^riDg)- [t'jg. H.) 

Uegt, sinii hohe xchtoali; Pupillen vorhanden mit sehr weiten 
centralüo Vunc». I>icH ist mich ihm der Onind für die bei 
leichten meehauittchen VerlctztingeJi auftretenden Hlutungeil, um 
so Diehr, ak die Sebleinihaut hier sehr dünn ist. 

Nebeu dem X. olfactorius outhält die Nasensoheidevrand 
sensible Nerven vom I. und II- Ast des Trigenimua; der 
erste A^t gicbt dun N. ethmoidal. durch das vordornU' Sieb- 
looh, and vod ihm gehco koiu vorderen Thcile der KoM»- 
sebeidowand die Kami septi s. etbinoidulcs. Aus dem zweiten 
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Ä«te fiadet die Ii»ii|)teSchlirhc Versorgung des Scptum durch 
den N. nn-impalatiniis (St-iirpa«!) ittatt, der am Vorilt üiitlaug 
nacii vorne zielit (k. Fig. 95). 
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Norvftii d«r K>M»n«.-li«i(lvwiuid (i»eh Sfimoiering). (Fig. 96-) 

I>lc Eiitreniiiiig der Cri^tiu* und Spinne srpli uarinm. 

Man beobuclitet die»t>Iben m; oft, ohne dass sie irjiend- 
welclie StöriiiiKi.'n insbesondere der Xasenatlimung verureachen, 
dass nuin eich in jedem einzelnen Kallp die Kr^e vorlogen 
mofiB, ob auch in d«r That die- Noth wendig kcit ihrer op«nitivon 
£ut£vrnuug vorliegt. Ist tier Patient im Stande, auuh im Schlafe 
dtiiernd und milhclo.t durdi dit Nase isu athmeii, und bohrt «ioh 
nicht utwa ein leisltnurtjgcr Vursprung de* Septuin in die 
Schleindmul der Sussen-n AVand ein, so do^ die Möglichkeit 
einer durch diese Veränderung hervoigerufenen Roflexueurose 
vorli^, oder staut sich nicht regelmltssig hinter einer solchen 



Herrorragtiiig Seeret oder tnnclit sie nicht die Belinjidlaug eütes 
Xc'henliri|il(>nempyeais wlcr atiJorär iKitliweiuligcr oiidoiin^alor 
MBiUitnulinien iinmngliah, inilem sie dem Tniitriiineiit di'u Zugang 
XU der erkrHiikteii Stellp verlejift, so ist eine Operation unnßthig. 
Andernfalls sind diese .Septumvorsprünp:e ni»tiirlicli zti entfernen, 
es oiüsste denn sein, dosü eine gleichiceitif< bestehende andere 
Veränderung der Nase mit die Schuld an ihrer Obstruction 
tiügt. Zeigt z. H, die niitcre Muschel eine Hyjierplnsiü, sti hat 
man durch ('orn7ni»inin^ renp. AdrenaliNirung: erst fcHtzuHtellfn, 
oll nicht nach ihrer Abst-hwtllung die nasalt! Itv-tpiratitm wieder 
hcrgcäU-Ut ist: dann wird m&u die Wbinitis hyperjdu^tticu iu ent- 

Iq»rechender ^Veiae (ä. 8. 142) beh»iidelu und die Leiste sl«hen 
Ben, weil diese Kiicheire^e für den Patienten weniger unaii- 
enebni und eingreifend ist als die Entfernung der Crist»; oder 
»her es handelt sieh um eine glciehzoitigc lobnlöse Hyperplasie 
der Sohleimhnut der unteren AfuKohel, dann dürfte die Abtragung 
der^'lhen mit der Seheere xuetst vi >r/u nehmen und abzuwarten 
wiD, ob damit nicht dem physioIoj^Hchen Krfnrdernisfi der Xanen- 
nthiniiuK genüfft ist. 

]q jedem Falle also muiw trat eine genaue Ueberlegung die 
Notbwcndigkeit des Eingriffe;? erwiesen haben; erKt dann ge- 
nügen wir der von dem Arirt«; zu fordernden (iewisMinhuftiglieit 
und beugen einer den Patienten aclmdigendeu Polypraguuisic vor, 
iledcm busebiifligten Speciulistcn werden solche Fülle luehrfaoli 
XU Gesicht gekumiuen soiu, in deneu dureh unnötbtge und un- 
, zweckniä»äige Operalionen die N'asenhiible xii weit gemacht 
' worden ist, so das« der Patient nunmehr unter der lk)rken- 
bildang in seiner Nnsc elienso oder noch mehr leidet sl« zur 
Zeil, W4I er in die Rehnndlnng kam. 

Wtui nun die Kiitfernung der CriHtJie und Spinae betrifft, so 
bediente man sieli fridiiTdazu häufig der Galvanoknutttik. Ganz 
gewiss ist es n)(}g)ieb, knorplige Voreprütige, itiHbesoodcre wenn sie 
.keine zu gro&Ac AuHidohnnng haben, mittelst des SpitEbrcnoGra xu 
beeeiligeu. Man kann >iie einfach, indem man allmilig immer tiefer 
[oit ibuj in die I-lcchondroKe eindringt, KCrätüren. Sind die Vor- 
spriln^ griisaer rc»p. länger, «i tbut man beiwer, eine Art Tunne- 
iirung denieilien vorzunehmen; üihu stöS8t dann den glühenden 
Spitzbrenner in die vunlerstc Parthie der Leist« und brennt ein 
Ijuch hiociu; dann gehe man von hier ans in sagittaler Kichtung, 
immer der Ba*^ der Crista folgend, weiter und weiter naeh 
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'intpn, bi.« mau dns jt-naeitigc Eiule erreiftlii uod po «iii«a Tunnel 
^obüdet hnt. Seine Lichtung mus^ so wi^tt gemacht »ein, das» 
die Bciiie äussere Wand bild«iiilen Reste der Leiste nur noch 
l^onz diiiiii sind und. nekrotiüch zerfallcii, womit die Leiste ent- 
fernt iet, (>d«r aber man kann von tnticn )icr einu Wand durcti- 
brennen und die tje)<;h erhaltene lutrrulo Partliie der Criata von 
ihrer KnsiH mit einer Hchncidvndtm oder Koroeangc abtreDncii. 
In den lültrint'istwi FüIIl-u aber haben die Leisten, wenn sie 
aiich Ifnurpüg traeli einen, au ihrer Basis einen knöclienieu Kcru, 
und diesen Knoeben auf galvnnokaustijicheD] Wege zu beseitigen, 
gelingt nicht recht. Damm »nd, weil die Heilung der gesetzteo 
Wnndc relativ lang« Zeit in Angpnu-h nimmt «nd der weitere 
Verlauf der >Vnndheihiiig dem Patienten hintig ist, ist man in 
neuerer Züit mehr und mehr von der Verwendung der Oalvuno- 
kauutik für diesen Zweck abgekommen. 

Kbenso bat die Kleklrulyßo {s. S, 81) immer mehr und mehr 
AnhÜDger verloren. Gewi^e! es gelingt mit ihr sehlies^ilich jede 
Crisia oder Spina tu zerstören, nnd die rcaetivcn Krsoheinmigvii 
imch ihrer Anwendung äiud fu«t gleicb Null, aber einmal muse maii, 
wenn man einen aiehtbureii Krfolg von jeder Sitzung haben will, 
ziemlich atorkc Ströme anwenden, die für den Patienten nicht 
fiehinerslos sind, und dann nimmt die elcktroly tische Zerstörunc 
einer nicht zu kleinen Leiste sehr viel Zeit in Anspruch. Aller- 
dings hat sie de-n Vorzug, Aass sie nnblutig ist und, da man 
die N'adel in die Substanz der Ori.'»ta versenkt, die Clefahr einer 
Synechie und Perforati^m so gut wie amtgettühliMsen i«t. Bei 
operatioiiNKtiheuen ludividuen, die Zeit haben, kann sie immer- 
hin Anwendung finden. 

Handelt es sieh um rein knorplige Vorsprünge, so geiiUgOD 
inei>f1en4 einige Sitzungen von n.iifHiiglich '^ — 10, dann 10 — 20 
Minuten Daner, die knl^eheriien Leisten benui<pruchen dagegen 
5 — 8- — 10 Sitzungen. 

In unserer schnelllebigea und hasteudeu Zeit verlangt aber 
der Kranke gewöhnlich auf möglichet schnellem Wege gvbeih 
zit werden, und in der 'Fhat kann man ja auch einen schnelleren 
und mindestens ebenso sicheren Erfolg erzielen durch die chi- 
rurgischen Methoden. Für aic kommen Siigen, Mei»sel und 
Zangen in Frage. 

Will man die Ijciste mit der Säg« {». S. 96 1 entfemeji, «o 
koni] mau, wemi ihre Basiis nicht zu breit ist, »e miljMumnt der 
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ScKtt-iuihaut boseitigCD. Die Durchsäguiig der letztcTcn üit aber 
nk-lit oiiue Weitei-es niöß;licli, da die vreiclie und ^ivas vt-rsi-hiob- 
Ucbe Miicoea den SSügr^ähnen keine rechte AnginfFäflächc bietet 
— ganx abgeselieii davon, dass eine in Folge ihrer Verletnung 
auftretende Kltitung (\m Operationsfeld nii^ht gilt übersehen 
Iie«5e. Daher thut man gut, mittelst der Kante des Flaoh- 
brennent oder mit dem Spitxbrenuer in die Schleimhaut der 
Leiste der ganzen Lunge nach eine biK auf den Knorpel resp. 
Kniichen gebende «agiltale Furche tu brennen, die der Säge nls 
FührmigBlinie <UeuL E» ist nicht «u leugnen, dass es an sich 
BweekniiUsigcr ist, die SUg« von unten naeh oben »eliueidend zu 
ftlhreo, einmal weil dann eine ctva auftretende Blutung das 
Operationsfeld nicht verdenkt und dann, weil die bis auf die 
Öchleiiuhaut durchtreuote Leiäte leichter von ihr abgetrennt 
verdcu kann. Älleiu einmal ist das S£gcn von unten nach üben 
vielen Menschen ungewohnt und es geschieht unlieberer; dann 
aber liegt die Leiste in ibreni vorderen Theilc gewöhnlich »o 
tief, doss es nicht niüglicb ist, das Instrument unter sie sa 

y fuhren. Man mu<« dann vorlicr das störende vorderste Knde 
derselben mtttidnt ile» MeiivteU abtragen, tim Ijuum für die Kiu- 
führung der Säge zu ächaffen. 
Hat man «ich nun die galvanokuustiscbe Furche gezogen, 
■».petzt man die Säge ihrer Lüngo nach auf und dringt mit ihr, 
_ fiir erst eiuoti Einschnitt in den Knochen zu inaeheii, xuvitrderst 
in ganz karaen, spfttcr in Ittiigei-en Ztigen allniÄlig tiefer in den 
Knochen ein, indem ninn nur einen IcloUten Druck auf das 
■Silgeblatt auMlbt. Ist er zu stark, .<<« bleibt manchmal die 8äge 
mitten im Zug« stecken, ebenso wenn mau von der ursprüng- 
licbcn Schoittricbtung abweicht; ist dies passirt, so \S£^t man 
den Handgriff los uud ilberlilsst füe sich selbst, sie otellt sich 
dann «ieder richtig ein, Es ist ohnedies erwünscht, ab und zn 
eine kleine I'ause eintreten zu lassen, um dem Patienten etwas 
Buhe zu geben, der zwar nach gehöriger Cocaiii-.\drpnaJin- 
anwendung , inxbesonden; nach Hubmucöacr Injectloii , keine 
Sf'hmerzen fühlt, aber doch durch das Arbeiten der Säge gestört 
wird, uud gldcluEeitig «ich seibat die ermüdende Hand ausruhen 
:u lassen. Während m&n heim Sägen immer dentlieh das Ge- 
hl bat, in einem engen Spult Mcb y.a bi-önden, fUhlt man sie 
plStalich frei, sobald man bis auf die Schleimhaut vorgedrungen 
riit. Mun mam dabei aber nicht einer Täuschung verfallen. Die 
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meJÄton Cristae vfrliiufcn bcUanntlich von vorne unten nach 
hinten o\>vu; hut mun die Siige liüiiiEOiiUl itugelegl, so kann man 
sie an dem «mvn Ende schon diircli»clmitt<;ii haben, wRhreml 
daa andere iiocli nicht ahgetrenut i«t. Ehe man also das In- 
^ti'UDient entfernt, mii^ man dn« Sügcblatt in seiner gauzeu 
Länge frei fühlen. Ist die Leiste biü^ auf die Schloimlmut der 
unteren resp. t>hereii Flache diirohsehnitten, so entfernt mau die 
Süige und dnrchtrennt die Mucohu mittelst einer Scheere, indem 
man die Leiste mit einer »^oharfeu uder Kornzan^e faaBt. Das 
im min nicht immer leicht, weil sie wenigstens nach ihrer 
Durclitrennuüg voa oben nach unten sehr oft auf den JJaaen- 
hnilen fiUlt und <-ine lllutini^ den Ucbcrhlirlt stÖrt. Diinii niiiss 
man diese dunHi Tnmjioimde stille» , bbi mun dio Nasenhöhle 
wieder frei Übersehen kauu; nuiD erkenut dann die Lcistu ge- 
wiShidich an der weis-sliehen, der SchlGiinhiiut entblü^ten Schnitl- 
tliicbe und iasst sie mit der Zange, indem uiau eiuc Branche 
am Na^euboden entlang unter .sie und die andere Uher sie bio- 
wegschiebt. 

Dann bepudert ninii die SchnittiÜlehe am Septum mit Der- 
matol oder ähnli(>hem antiseptisebem Pulver und tamponirt die 
ent^prcchciide Xasenseite mit Judofurm^axe: der Tampon bleibt, 
wenn keine TemiierBmraWijfBnintr eintritt, zwei Tajre lie),;ea und 
wird einige Male erneuert. Oft genügt auch die Kauterisation 
einer um«chrifbcnGn Stelle, aus der es blutet (Kuoßhenarterie) 
und die man »ich xn Gesicht bringen kann, wenn man uuniittel- 
bar nach Entfernung des TunipouK dii- Kcbnittäücht; berichtigt, 
so dttSä man dann (ihm- duuc-riMk- Tiitnpiuuuli: aufikommcn kann. 
l'cbermä-ssigiTfiranulutioiisbilduug begegnet iniui mit Aetzmittehi. 
Die Heilung beansprimbt 8—4 Woebcii. 

Statt der uiitteUt der liaud zu fülireaden SSge kann man 
natürlich auch die elektromotorisch getriebene benutzen (a. S. 100). 

Die eben geschilderte Art- der Operation kommt aber nur 
in Frage fdr Twisten mit jucbniider Tiasis, nicht für breit auf- 
sitJEcnde, weil hier eine xu griM>ie Fltiehe der NH.<ientieheidewand 
von der Sehleiuilmut enlbliisxt werden wdrde, ah) dam man eine 
Deckung des Defeete^ vod der über und nnter ihm liegen ge- 
bliebenen Muoo^a erwarten künute. Andererseits würde aber 
ein groeser Theil der Koecn schleim haut seiner Function entzogen 
und durch Xarbengewebc «rüctzt werden, «i» UcbcUtand, der sich 
dem I'utienten Hpätcr durch luftige Trockenheit der Nusc bemerk-. 
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,bar mucht. In solctieii Füllen kanu man die Schleimhaut 
8t)lH>neii, iadem man sie bis auf den Knochcii durchsohiicidrt »ad 
mittelst eines Elevatoriuma in ganzer Ausdehnung dur Leinte 
ablöfit und dieee durchsaß und sie, ohne die noch aidiuftcnde 
Mucoea zu verletüen, entfernt. 

Allurdiiig« gelingt die Durchtuchneidnng und Alilösnng der 
Sühleimhaat nicht immer, innhi'sondere nicht, wenn die Leiste 
Hvfar w»it ins Lumen vi)r.sjiniigt (Mier »irli veit nach hinten foft- 
L,iM^ wi-il dünn die i-uts]>n>('hende Kiufühntng eines Meii«et« 
r ^nSs) Seh\vierigkeit«n begegnet und »elbitl iinmüglieli vird. 
Und selbst wenD dies nicht der Fall, ist eine Verletznng der 
Schlcindiiiut nioht immer zu vermeiden. Sind die Kinris»« nicht 
gross, »o bringt das nneh keinen Sehnden. Man legt die 8cbleim- 
hiiut, indem man sie von unten nufhebt, wieder gegen die Selinitt- 
äüche des Septum an und hHlt sie durch Tamponadc gegen die 
Xasentichcidewand ccdrückt. Beptidcrt man i^ie mit Deniint<il o. a., 
so heilen die Kinri^;?e gew^hnlicli ziemlich schnell, uütliigei] Fnlls 
kann man «ie nachher mit Arg, oilr. ätzen. Eine Naht wäre 
mir bei gritseeren Kinrlweti am I'Iatee. 

Statt der Stich- oder elektrinch getriebenen S^e kann man 
auch die eine Zeitlang nchr beliebt gewesene, neuerdings mehr 
verlassene Trephine oder Krouensäge (».8, 100) verwenden. 
Man Hetzt den gexUhnteu Rand so auf die Leiste auf, <\ass sein 
medial gesleliter Band ihrer Baah eutHpricht und gieht der 
Trephine die RIehtung mgittal naeh hinten. Nun läsfil man die 
durch den Klektromotor treiben, und in einigen Seeunden hat 
aic den Vorspning der Nasensehcidewand bis nach hinten mit 
einer aos^htthlten FlÄehe Bbgewehnittcn. Sowie man die Sälge frei 
fühlt, mosg man sie au9 der Na$e hcrnn.4xiehcn, um ni^^iit zu veit 
nach hinten zu gelangen uud eiue Verletzung der vorderen 
Wirbcli^äulenwand zu machen. 

Wenn man eine ausreichende Anä»lhesirung mit Cocam und 
Adrenalin vorgenommen hat — hei empfindlicheren Patienten 
durch äubrnmuM^e oder »ubperichondrale Injection — , so ist 
dieser Eingriff kaum »chnierzhuft, der Patient EUblt nur eine 
Erechiitteruug im Kopfe, aber gewöhnlich Ist die Operation nicht 
imblutig. Da mau bei der Sclmelligkeit, mit der die t^ige 
vordringt, keine Zelt hat, wührend der Openttion dieselbe noch 
anders zu dirig^ren, aU sie vor demselben eingestellt ist, so pasnrt 
es nicht eelten, da«» man eine Perforation der Nasen-tclieldewand 
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macht, eine flösse Untinnt-hmliRhkeit, die man um sn weniger 
vermeiden kann, als die^e Art clor Entfernung der I^cistc be- 
soodere dann empfublen wird, wenn die entsprechende Naseii- 
seite besonders eng iut, so 6asa raau für die Kiiiführung iiud 
Uandhnbung anderer Instrumente nicht recht geiiEigeodeD Plutx 
but, was nitr für die Fälle zutrifft, in denen die Crisla der 
Convcxität einer verhornen ^atienschcidewand auf»itxi. Eine 
solche Perforation isl alior, wie gesugt. eiuc- gros«; Tnannehm- 
Uclikeh für den I^itionlt.-» , weil du* schluimigL- Secret der Nase 
au den Rüudern derselben g<^wüliiilicli ku Krusten eintroelcnet, 
und wenn sie eine gewisse Grösse erlaugt haben, die Nase ver- 
stopfen. 

Die (ibcrhUugcnden Ritndcr der linlblunnelfürmigeu HOhle, 
die durch die Trcphino in die ( 'rista gebohrt ist, kann man nötbige« 
FalU nitttfilKt GiilvaniiknuAtilt oder "«ebneidenfler Zange (Fi^. 74) 
oder des Moure'sclicii Mei>«els (Kij^. 73) «ntfemen. 

Kach Beendigung der Operation tamponirt mao die Xase 
wie bei den anderen blutigen Eingriffen; die Ueilung beaoeprucht 
etwa %'ier Wochen. 

Für die Abniei»»elung der [.eiKten sind eine ganze Iteihe 
vnn In-Htrumenten angegeben worden, die man entweder direct 
in die Hund nimmt utlt-r an ein<.-m stuDipfwIoklig gegen das 
InKtriimcat angL-liraüht<'i» Handgriffe fu»»t. Mun setzt die gerade 
oder gewülble Schneide des .Meissels auf die frontale Fläche der 
Criül:) auf und slö^;^t ihn mit einer gewi&^en Kraft nach biuteti, 
bis mau um frei fUhlt; gleitet dn»i InHtriimeut leicht nb, so kann 
man sieh orst mictelst der Gralvniiokniistik eine frontale Furche 
in den vorderen Theil des I-eiste brennenj um so dwij Instrument 
einen Halt zu fjeben, oder aber man verwendet den Hajek'süheu 
MeisscL mit winkliger Schneide (??. Fig. 70 S. 101 j, den man bo anlegt, 
diias die beiden Sohenkcl des M'inkels die ober« tind antere 
Flfitihe der Cri^ta umfassen. Sv lange mau es nur mit Knorpel 
KU thun bat, genflgt die Kraft derJlanil vollkommen, di;r Knochen 
bietet ihr aber einen r.u grossen Widerstand, »o daa» man dann 
meisteDS gecwimgen int, den Hammer zu Hülfe zu nehmen. Hat 
man ein fletljAtbaltendes Nasenspeculuni ctngclegt> so führt man 
den Mei.sKel mit dt-r Hiikc-n Hand und »eblügl mit der rechten 
Hund den Hammer auf sein hinteres Ende; sonst ist es besser, ihn 
von einem AHiit^teuteu gehranohen zu lassen, wenngleich e.« nicht 
unmäglicli iät, di«« selbst aufzuführen, nachdem mau den Mebse) 
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in richtiger Weise cingestollt und ihn in die linke Hnnd gc- 
ni>n)mt>n hnl. 

Der Schiitz'ache lloppelraeissel (s. Fifr- 71 S. 102) und 
ttlmliche andere Instrumente kontnteii nur für kleinere uud knorpligu 
Vorspriinge in Betracht, du man mit ihm nur einen reliittv g«- 
riogen I>ru<-k und Zug ausfibrn kunn: mnii legt ihn so an die 
Nascn^cheidewand, da*s die Spiim zwinclmn dii; beiden Schneiden 
dee Meifl8el9 r.u liegen kuniutt. Einen stärkeren Xtig gemottet 
der Ätoure'sclie Meisse! (a. Fig. 7S), aber HUcb er kann den 
Ntarken Widerstand einer griJs^eroii knntjbarnen CrUta kaum 
überwinden; dagegen isT er fili' knorplige uder kleinere Spüieu 
recht zu enipfehlen. Man legt 
den MetKHe) fin an, das.« man 
Euvörderat mit dem breiteren 
stumpieu Theil »einer Oeffnung 
die Leiste umeehliesst, nun zieht 
man ihn mehr nach vorne, daiiu 
fäagt sie flick in dem rin^HUiu -~ - ^ 
mit einer Schneid« versehenen ^^ 

rut^Tcn Tlieil und »chii<?idct, 
ii)di-iu man d&s luätruuieut uiit 
kurzem, scharfen Zuge aus der 
Nase heransr.iebt, den .Septnni- 

vorspriing ab. Man miiKfi dabei j^„ ^^ 

immer «inen Druck gegen die 

Na^iemicbeidewand au.-)ijben, weil Mirntt der Kfeiswl leieht lateral- 
w&ns gleitet nnd miin nli-bt un dur ßu-sis der Crista diirrh- 
schneidet, <ujnderii nur dnen Theit, »Umlieb tMe Kuppe, derselben 
eatfomL 

Fflr die Entfernung kleinerer Leiflton und Domen besondere 
knorpliger Xalur verwendet man auch Zangen, Kacip- und 
Z^cickzangen, vfic sie von viTscbit-dcucn Autoren ungegebeu sind 
(«. S. 103 Fig. 74). Man nagt oder schneidet mit ihre» aohuei- 
deuden Lüfft-Iu, zwisehvii die man den Voräprung ^fussl, denselben 
al). Für die!*e und an<lere Zwewke bat neuerdings Stnivken eine 
recht brauchbare Zange ang^eben (Fig. 96). Dieaellre irt sehr 
dUan in ihrem Hreitendurrbme.'KSer: der scharf sdincidcnde ober« 
Löffel Offnet sich nur .«o weit, iliw er mit j>eincr hinteren Kaute 
immer noch den entsprechenden Theil tleü unteren, am Kande ge* 
Kühnten nffene-ti TxiffeU berührt und suhucidet das gefai^te Stück, 
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aucliKnuch«ii,^latt und olinc ScliwierigU«it ab; da;^ abj^^eftchnittene 
Stück fällt durch die Ocffiiung de« «iitorcn Löffels heraus. 

I>i€ dubmucfiäe Keseetion der Leisten, die g:egenübcr der 
hier angegebenen Methoden den grossen Vorlhcil hat, diw« diitfei dii^ 
BlutUDg und Uvilutiifi^duuvr ciuc viel geringere und die nuch- 
trliglivhe Hc]tU>tigutig de« P»tieiit«n Itauui beadi leiiHwcrth ist, winl 
uauhiier im Ziisamuiciiiiaiig mit der i^ubniiiui^seu Reiwctiun der 
Naaeiisclieidewand bei Deviationen das äej^tuni besprochcD worden. 
Diese A.rt der Hehandliing kommt nntürlich besonders in den- 
jenigen FHlIen in Uetraebi, in denen die Leisten einer verbogenen 
NasenscIieidewaiKl aiiftilixen. 

Welche» InNtruRient aneh immer man bei der Kntfernung 
der LeiflCen vorwendt^n '"'•Kj '" "^1 dtrnjenJgen Füllen, in denen 
die Cri.st£ der couvexeu Fltiebe eines doi-iirten Septuni aufsitzt, 
wie dieo ja recht oft der Fall und in denen andererseits die 
operative Beseitigung der Leiste allein gonUgt, um die Naseu- 
atlimung auf dieser Seite wieder licrzusteUen, soll mau mit der 
Tauponadc, für die man ausser den oben angegebenen Matcriali<;u 
auch ein schon von Hartmann benutztes dickes Gummtdrain 
sirecluniLssig verwenden kaiiii, nicht 2u frUli aufliören, vielmehr 
ae so lange fortsetzen, bi^ man sich Überzeugt hat, daaa das 
Lumen die gewünschte Weite behält Es zeigt nämlich in de» 
eben »kimrten Fällen die N'aaensc heidewand nach Kntfernong 
der Leiste oft die Neigung, ihre convexe FlUehe nach <Ier 
0[terirten Seite noch mehr atiN/ubauehen; p.h ist al» ob die leiste 
ihr einen gewissen derben Widersland geboU^n und die Deviatii)n 
mir bi^ EU einem gewl^üen (^iradu gestattet IiiiltL*; ist abt^r da-t 
Widerlager der Crisla unlfernt, so tritt eine Tendenz der Aus- 
bauehung unoh der verengten Seite hin auf. Um ihr entgegen 
8u lrct«n, bedarf es, wie gesagt, einer lünger dauernden Fixiruug 
des Scptum in vertienler Richtung. 

lät aber von vorneherein die Deviation etnc erhebliche, ao 
daea sie ihrcreeite wesentlich zur StenoMrung beiträgt, so ist eine 
Geradericlitung des Septum durch Iie»ectiou (s. .später) am Platze. 

Fractnren des Heptum. 

Die Fracturen des knorpligen Srpluni Mud hüiilig com- 
plicirt mit »olebcn der Nn»enbeine in ihix>m unteren Theite, »o 
dass Huhon bei Gelegenheit der letzteren von ihnen genprochen 
worden ist. Bekommt man sie frisch in Behandlung, so muM 
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man die ICvpositJou vorncliinen und zwar auf bin]anu<;Uem Weg«, 
imtem tnun den kk-inc-a Fliigcr der vinca llaotl in tli« verenge 
Naseti»fito eiufiilirt iiiul t-inoii r>ruck uiif dir Kriirlistrlle aus- 
fährt, mid mit Ucii Fiiigerii »irr iimli'nm llmul «liirch /tig ao 
der äusseren Kb8v dictum Intention uiitorHtiitzt Ist man oiobt 
im Stunde, auf diesem Weg<^ das Ziel xu urreicIiL-n, sei n», da-sa die 
Kingerkrafi nicht aiiürciclit, sei e», das« die Liinge df» Fingers 
nicht genOgt, um die Fractnrst^lle x\i erreiclien, so kann tuau 
sich dazu der Adanis'sclien udcr Jurnsz'jiclicn Zange {». Fig. 78) 
hcdipnrn, zwischen dt-rvn flac]i«n, in Ix'ide Nn.-ieiiReiten eingeführte 
Bninotum man dlt; f rautii rirteii rartliieen fuist und duroh An- 
nähening dtirs^lbpri «inen Druck auf sie ausübt und sie in die 
richtige Stellung nurück bringt, E» iöt aher wegen der (>cfahr 
einer Nekrone nioht xwcckmüsag, si« lange liegen zu lassen, 
eundero «benso, wie wenn die Kcposition durch die Finger ge- 
lungen ist, die Fijcirung der Bruclicndcn durch eine du]ip«i)!vit)ge 
Jodufomif^Bzvtauipoiiade ku crätreboii. Lict;t die Bruchstelle im 
knüchiTueu Sejiluiu, so erreicht man eie auch uiit dieäeu Zaugeii 
nicht. Alsdann kann man das Itedrewement mit Bonden oder 
li^evntorien vornrhuM^n und dureh i-ino Tamponade wieder da^ 
selbe zu einem dauernden mat^hen. 

Veraltete Brüche sind vom thtTapeutlschen Standpunkte 
nicht» anderes aU Deviationen oder Leisten und dementsprechend 
Bu beliaodeln. 

I.uxHtionen des Septiiin. 

Ist der Soptumkiiorpel nur ans f-finer Verhindiiog mit der 
häutigen Nasen^heidewand gelöst, so kann miin ihn nieUt ohne 
Schwierigkeit reponiren, indem man da-<^ luxirte Stück zwischen 
Puumen und Zeigcünger fas»t und in die richtige Lage zurück 
schiebt. !Iat eine Luxation in der Verbindung mit dem Vumer 

I statt gefunden, so kann man eine llepositiim mit den Fingern 
her Zangen verfurhen und durch Tamptmnile den Kn»qiel in 
Kner rftdrcsartcn Htdlnng crhutten. 
■ n«Tlationen de» 8epium. 

B« den Verhiegungeu der N'aseii^cheidewaud hat man früher 
I vielfach die Oatvanukaiistik und Elektrolyse angewendet, in- 
dem man den vorspriagcndsten Theil der ConvexitJit m weit abtrug, 
dass einerseits keine Perforation des Scpttim reirnttirte, anderer- 
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HtÄU aber immerhin eine gewisse Erweiiening der Btenosirten 
Stellt' eraelt wurde. Allein aligesehen diiven, da-<fi dien' Methodeo 
iik'tit' selten Complicationpn St^itens des Mittel oSr», gelegentlich 
aueh Perforationen des StipHini und Synechien verursacht«« resp. 
diireh ^erxtörung der S^^bleindiuut eine ülörende Trueketiheil der 
Nase tind Horkenbilduuu uii der belmiidelten Stelle begünötij;ten, 
war ilire Wirkung doch niL-ht auerciehend in all' den I'alien, in 
denen es eich um eine» erbcblicheren Grad der Deviation liaudcltc. 

Kinen gewissen Forüchritt atellen die Methoden dar, die 
nach einfacher oder kreuüj- odt-r öU-rnförniigi-r lucirtion oder 
TranKcittiun de« Septum dieseii beweglicher uavhtvn und nun 
durch Tsnipuuude oder Einlegen von Ki^lirclien aus Hartgummi 
udcr Neusilber oder soliden Bulzen aus deinselheu Material, 
Glfenbein u. a. ihn auf die roncave .Seite hertlWr drängl*;». ITm 
wülireud der Taniponade dem Palienten die Athmnng durch die 
Sofie niiiglic'h zu machen, bfnntjtt man besser Ilühreben. die man 
mit Jodüfumigaxe umwiekeln kann. Altein ein dauerndes giUeE 
Resnitut wurde uuoh hit-rbei gewiilmlieh uieht erzielt, weil noob 
Entfernung der repouii'euden Einlage, Belbet wenn sie einige Wochen 
gelegen hatte, der Knorpel imitier niieh die Neigung butte, vermöge 
seiner Elastieität in die fehk-rliufte Stellung zurliwk zu schnellen. 

Die Äsh'scb« Methode gicbt schon weit heuere Lleaultate, 
weil »ic eine Verringerung dee Flächeuinlmlta der NuscHrtchcide- 
wand erreicht und damit ihrer Tendenz iu die deviirte Stellung 
zurück zu kehren entgegen tritt. Ash empfiehlt (1682) mit 
seiner seheerenartigen Knnge durch die Convexität einen die 
ganze l>icke des 8eptuni dureh schneid enden KreuBsrhnitt m 
machen, indem man die stumpfe Branche in die verstupfte Naaen- 
neite einführt und die Scheere in hürixonialcr lüchtung HchlieitsL 
Möglichst im rechten Winkel xu diesem legt man auf der Htihe 
der Convexität einen Verticalschniit an. Dan« achiebl man die 
so erzeugten vier rechtwinkligen und beweglich gewurdt-nen 
läppen über einander, bis die Nnsenschoidewand gerade »tebt^ 
ßxirt sie dureil die stumpfen Braoehcn seiner Zunge in 
dieser Lage, und erhält sie in derselben dadurch, das» man 
H artkau tsehukräbrehen in die Nase einführt Das Hlr die engere 
Seite bestimmte muss »o gross eein, dass die Stellung des 
Knorpel« eher Ubercorrigirt wird, und bleibt siivörderst swei Tage 
liegen, oiD erst dann gereinigt und wieder eingeführt zu werden, 
wüiircnd daä anderu echon nach 24 Stunden entfernt wird. 
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Acb maobte die Operatiou in Narkosv, was tiei der beutdgen 
An der Auästhi-Hinuig wohl uicbt mclir ui'ithig iiüt. Sind bei 
6«>lir Ktaric«r Verbicgting dlo I^appon ku lang, so muss ni»n aii 
ihrem reclitvn Winkol ein Stück, dcrsolbcn rcsecireu; wenn, wie es 
gelcgentlieh gc^chiclil, nn ihnen sich eine Ncl<ro8c einetelit,80 kommt 
«s z» tiuer uHnngcnehnicn Perfi>ration der Nftecosoheidewand. 

Sowohl aus diceeiu Grunde, bcüoudere aber auuh, weil bei 
sehr starker Deviation die Geraderichtuiig dee Septum nicht 
vollkommen f^liugt, hnt man diese besonders iu Amerika oul* 
tivirte Methode mehr und mehr verlawfo. 

Rethi hat das AghVhe VVrfnliren rnndificirt und auf die 
Deviationen des knöchernen Beptiim ausgedehnt 

Dir Neigung des KnorpeU, in M;ine dcvürt« Lagt; zitrlirk r,\i 
kehren, kann man (eigentlich volUtiindig nur pariil^'Hiren durch 
eine ReaectioD eines StUukeB aus dein Knorpel; bat man auf 
diese Weise seine Contintiität unlerbroeheu, so kann kein Druek 
und Zug mehr seine felilerhufte Wirkung ausüben. Ea iHt nun 
aber ganz falsch, diese Contitiuitütsunterbrechang etwa in der 
Weise vorochmen zu woUen, dass man, wie von BlaDdio un<l 
Rupprecht vorgeschlagen worden ist, eine einfache Purch- 
kteherung der Nascuüohcidcwaud macht mittelst einer den Coupir- 
tangen der SobafTner ähnlichen Locheisenzange oder wie Koser 
mehrere kleinere Stücke ans der Nasenscheidewand heraus- 
N;hneidet« Dann fühlt allerdings die vor die Nase gehaltene 
Hand die Jjuft aus beiden Naüenlitchern bei der Ausathmung 
lieraaAütreichen; aber die Luft, die aas der verengten Beit« 
kommt, stammt aint der weiteren und dringt durch diu« Luch 
des Sepluni auch auf die andere, »iti kommt aber nicht aus 
dem blasen rächen dnreh die Cboone der steuosirteo Seite, d. h. 
diese ist für die Athniung nicht durchgüngig geworden; man 
lituacht also bei diesem Kiugriß sieh und den Patienten. 

Eine erfolgreiche Kp»ection hat vielmehr die Tendenz, nach 
Heniu>»nnhme eines Stückes der Nasenscheidewand die»e gerade zu 
richten und so beide 8citen für die Athmung hrmichbar xu machen. 

Um bei der lieseclion die Schleimhaut zii schonün, und sie 
ihrer physiologischen Function xa erhalten, hat man s«hun ««it 
längerer Zeit das f^ubmucilse Verfahren angewendet. Ht-ylcn 
Uiat dieii schon im Jahre Iä47 und vier Jalii'c ?|)äterCliaa»aigi]ac; 
DBlÜrlich handelte i-n sich bei dictMSU beiden Autoren, die das 
n-Heetirle Ucht noch nii'ht kannten, nur um Stellungsanomalieen 

■'la«Ji-Ra**i(b*r|. Dt* DaluoJI. d KMath d- KhbiI- d. KsMBMClMiu. 14 
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des A'ordcren Septiimnbschiiittes. Wie «ehwierig trotzdem später 
die ondoiuisnlc 8iibiiin<iütiR RcHKCtioti crsclipincn mui^tc, geht 
daraus hen-or, dam tnelirere Autitren die Niise zu spnlt«ii und 
miEzuIilnppcn «mpfalilen (Demarqtitiy, MoldenliBuer u. A.), 
um nach Ablösung der Schleimhaut VOQ der devürten Nascu- 
Hoheidcwand den Knorpel xu reneoiivn. 

Uartiuaun Imt dagegen schon im Jahre 1882 die Sohlcim- 
haiit gespnlten, sie abgehidien und ziiriickgcsclinben und das vor- 
gewölbte Septiim.sliick mit «ncr Kimcliciisdjcerc [uiHgi-ML'linittcn, 
während Petersen im folgcndun ■lahrc dit Mi-iliudu der ,!tiiti- 
pericboiidndi'ii Reavciiun der knorpligen NaMcii.wlicidcwaiid* 
wenigütenM für die Fälle enipfieldl, in dencu die Verkrliinniung 
im mittleren oder unleren Tlieil des Septniiiknorpels sitzt. Er 
bildet eini-n U-förmigen Lappen iiul" der coiivexeii Seite, löst 
DiitteUt £k'vatoriuni den Ueberxiig ab, trennt den Knorpel sii 
eoinem unteren Kandc vom hiUitigen Scptnm «b nnd geht nun 
mit dem Elevntorinm Jiwisiihcn Knorpel nnd Ponchondniim der 
nndercD Seite, löst dieäe^ in hinreichender Ausdehniing ab, 
re»ecirt nnu von dem freiliegenden Knorpel ettt cntäjrrechendeB 
Stück u»<l näht den niucil3-pericb«iidralen I^ijtpen wieder an. 

Die Abtragung des Knorpels rmp. Knnchens kann man mit 
Meseer, Meissel, Bilge oder Trephinc vornehmen. Sie findet 
aller fast nnüberwindlichc Hi-bwicrigkcitcn, wenn die Deviation 
hniili binauf gebt oder sieb weil nat-li hinten erxtreirkt, weil man 
ilanii mit dem Xnätrument« schwer oder gar niclit (iber ihre 
Kuppe hinweg kommt: uud sitxt die Deviation weil vom«, so 
macht die Flächenresectioii Schwierigkeiten, weil der Knorpel 
federt. 

Statt einen I^appen nn bilden, kann man auch tHeymnnn. 
V, Frnns, HonHcIl u. »,) oin« einfache linu:äre Incision vop- 
uehmen und die subpcrichondrale MoiMielresection fulgen laeaen. 
V. Bruns hat auf diese Weise immer mit giitem Krfolge operirt. 

Er fuhrt einen glatten, breiten Metaltspatel in die CDge 
Seite der Nase ein uud lässt ihn durch einen Gehilfen, der 
glcichüeitig den Kopf de« Patienten Hxirt, gegen die iiusMire 
Nasenwand gedrückt halten, m dftas er einmal deu NK^enlliigel 
nach au!?den abzieht und gleichzeitig durch xelneu Reflex die 
Naee erhellt. I>aim macht er tlber die Hühe der ConvexitäB 
pioeii geradlinigen >Sebnitt bis auf deu Knorpel, IfVst das Involii- 
CTum ab, inddirt den Knorpel, iJfet das Perichondrinm der con- 
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ciivcn Seite ah iiriil t-titfL-mt mit einem ttclimaleti llohlirivinfüel 
von bcidcu KoorpclriUideru ein StUek von der nothwendigen 
QrStee al» nsp. excidirt lin StiU-k Ktiocbeii vom Vchiut. Am 
Besten {(ihrt mau — wit auch Ho^-iiiatm — <k*ii Melssel mit 
der Haud, nur durch den Fingerdruck ohne Krsftauwviidunjc 
und ohne Hammer, der höchsten» im kniicherneii Thfil zur An- 
wendung kuinnitj das GefUhl in den Fingern ist am Besten im 
Stande, den ^ftn!vS4<t richtig xu dirigireii und nincni nnscugehen, 
was man nlKich neidet, »o dasft dos Fnütrnment nieht abgleitet und 
eine Perfnrutiun mai>bt. 

Nuc-h der Ketsectiou legt man einen Jvdofyrmgttzetampou ein, 
cntferut ihn nach 4 Tagen und kann den Fatieitten cntlasseo. 

GcgcnÖlxr dem Lappeiu'^rhnitt hat diese Methode den Vor- 
zug, iluiS tfic rinfaclicr tHt, dl« Wuudriindur tsicli jrlatt an (Mimndcr 
legen und die Wund« ohne Dcfcct udcr Wnlstbildimg heilt. Sie 
ist teohuij^eh leicht, auhnüll nu-tsuftiliri-n und erfordert keine 
Nacbhchandluug. 

Dle^e An EU operiron wurde nun eigentlich niclil mehr ver- 
luaen, wenn sie aueh im Laufe der Jahre von verschiedenen 
Autoren mancherlei Modi Scationeii erfnhrcii ha(, auf die einzugehen 
nnnölhig ist — das WesentHeho ist und bleibt da« Princip der 
Erhaltung drr Sehleindiaut. die Loütlfisung derselben, die Reseetinn 
des niilhigen TheileR der Xosenseheidewund mit Krhultuiig der 
Septumschleiuihant der anderen Seite; mit welchen Inatrunienten 
«nd auf welchem Wege die Hesection erfolgt, ist eine Frage 
üweiter Ordnung und geschieht je nach der Vorliebe und 
Vertrautheit des Kinzelnen für diesei- »der jrnoa Ini^lruucnt. 

^VlIvrdingM wurden diineben immer noch wieder ander« Me- 
Üioden empfohlen. 

Juras» hat «ur Behandlung der Verbieguuge» des knorp- 
ligen Septum ein Instrument angegeben, das eine Condtiiiation 
von Zange und Cumpre^or darstellt, und dessen beide Hülften 

die I/iffel einer Geburlsnaiige in beide Seiten eingeftlhrt 
'werden (s. Fig. 6ti). Xach der (.'■orreclion iHsst mau den (om- 
,]tressor geschlo'tsen liegen und nimmt die Zange ah. Niieli drei 
Cngen enHurot man den Compre-i^or und legt, um eine Rück- 
kehr des Septum in die fehlerhafte Stellung zu verhindern, uodi 
Elfenbeinplntten ein, die die NaBenseheidewand iu der gerade 
g«nchtcteu Position halten sollen. 

Aligeäehen von der Schmerehaftigkeit de» Verfahrens und 

H' 
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der Ucfßhr einer Gaii};jau der compriniirteu ScIiluiiuUaut, leigl«t 
«8 gewölmlicl» nicht viel, weuigsWuB uiclit für die Dauer. Das 
JurasxVliK Iiistriimeiit wurde 1886 von Cozaolino modificirt, 
aber iiUrht verbessert. 

äteele und Daly zerbrochen mittelst einer mit vier f^tem- 
förmiKcn, scharfen Spitaon versehenen Zange (Kig. 97) die Knppei 
der J)eviatiKii; Hücker durchschnitt mit einem ^angeufönuigen 
twlineii) enden Iiislrunieut (Fig. 9ü) dm Septuui von vorne nach 
liiuteii mebrere Miile uluI eurngirte duiiii die Stellung deesiclben 
diireli Kicigerdruck oder eine Knoßhenr,ange; Hope, Koberts u,a. 

verfuhren illinlich. V a I s li a m ftilirtc 
ein schmales Messer, mit der Flilclie 
gegen «Uli Brptiim gerichtet, muI>- 
ntiKiiis ein. kehrte die Schneide 
gegen den Knorpel und maclit« 
eine ßteniförmige oder andere lu- 
eision, ohne die Seldeimhaut der 
anderen Seile zu vcrletien nnd 
legte douti eisen .Contcutivappa- 
rnt» ein, der dos Septum gerade 
halten sollte. 

Krieg (1886 und 18S9) re- 
»ecirte diu< knorplige und nSthigen 
Falls dn* kiWrclierne Septum, so 
weitesdevürtist, von derconvexen 
Seite her Knüammen mitSehleimhuut 
uml IVriehondriiimjdieses Verfah- 
reu hat dem Harlniaiin-Peler- 
sen'schen gegenüber den Nachtheil, das« die Mucoaa aof der ur* 
»prün^lieh (loiivexeii Seite felilt, dagegen di-ii Vor«ug, dass ein 
grÜsserpH StÜrk der Xnsen.seheidewaiid eatfcrnl wird, was für eine 
vollkoiuQieiie Gerudertehlnngiler^'elben bci^ondcrs bei ansgedeliDter 
Deviaiiou sehr wichtig int. Aehnlich verfuhrt Bönninghanö. 
Er macht einen Winkeißchnitt, dessen ■/, cm lange Schenkel 
parallel dem Nnsciihodcn, resp. -rücke» laufen, präparirt sich bis 
auf den Knor|>el durch und hebelt mit einem »chmalen Elev*- 
toriiini Schleimhaut und l'ericliondrinm ah, schläft den Ijippeu 
nach uheu Kurlick, klemmt ihn dort ein und entfernt ihn apütcr. 
IIoQm«hr durchtrennt er in den nngele^-n Sobnitten den 
Knorpel, geht durch den KnorpeUchlitK mit dem Elevatorium 



Steehi'B 
mg. 87.) 



DOckvr-s 

/an^. 
{Flg. 98.) 



213 — 






Mit die aiidere Seite ond hebelt hier dio Schleimhaut in weiter 
AusdohnuDg nb, olinc sie zu verletzen. Mit «iiier gtirad«» Sfheere 
durchschneidet er in der Riclitiing der u ri«j>r[itiglichou Schnitte 
den Knorpc), reAp., wenn eine glciehzeitige Luxslioii des unteren 
knorplij^en S<;ptumriuidps nach der cimenveu Seite vorliaiidpii iat, 
entfernt er diewes KnorpeUtftck in cnntinno mit dem (ibrigen SeptUDi. 
Di« Besectiun der Naseo sc beide wand nimmt man vor, ludcui man 
mit einer kräftig» Konisange die Knorpelplatte hoch hinauf 
brtst und ein mrtgliirhst gTOß*'» Stück von ihr durch kräftige 
Drehung »bbricht. Wim nniiHt iiorh r.a entfernen niJthig ist, 
Knorpel sowohl wie Knochen, iHihneidet man 8tQek für Htih'k 
mit einer !«ühiirferi Zunge heraus, wahrend man dan'h Heiwigcn 
Tupfen sich da« Operationsfeld jihcrsitlitlicli erliillt. Bietet der 
Vomer dabei einen zu «tarktn Widerstand, der aji der Luinitia 
perpeiidieulariB nicht vorhanden ist, so benutzt tuan Meissul und 
Säge. Nneb der Operation taniponirt man mit Jodofonngaz«, 
die man am nliehsteu Tag« entCeruen kann. Die Heilung he- 
nnspmoht 4 — 8 Wochen, üeher einige technische Dotnils wird 
nachher noch im Zusammen hange ge^pmcdien werden. 

Weiter hat dann Hajek empfohlen, daii knorpllehe Septuni 
durch Einschnitte mitteUt eines tenotomartigen Messers att»; 
seiiien VerbindungeQ mit dem Vomer und der Lamuia |>erp«it- 
dicnlarifi zu trennen und die so beweglich gewordene Na»ün- 
M-heldewand dnreh Timiponade der verengten Seite auf die 
der andern herüber «ii drängen rc»[>. so lange in einer iiber- 
i'orrigirten Stellung itu erhalten, bis es mit seiner neuen Um- 
lahmung verwach.4en Ist. Plese Methode erfordert eine lauge 
andlungsdauer, belSmligt in Folge dessen den Patienten 
»ehr, sciiüttt nicht Bicher vor Perforationen und garantirt aueh 
nicht immer eine BnuRrheihmg. iTbrigens •u^hfint Hajek sie 
M'lbst zu GnnKten der eubmudjäen Peniiterreüection verlassen 
zu haben. 

Um nun endlieh auf diu weiter ausgebildete Methode derselben 
z« kommen, so hat nach Krieg 1880 Killian sein Verfaliren, dag 
sich an dos Unrtmnnn-Pctersen'sebe anschloß, verliffentltchi; 
wir wcrdcu gleich auf dasselbe in seiner innwischen verHeMcrteii 
'orm zurütikkonimt-u, Dnnu habeu Mcu/.el-Unjek ein ähn- 
liche» Verfahren beschrieben, ebenso Zariiiko, Weil u. a. 
Es ist nicht n<5tbig, anf diese einzelnen Publicationen einzugehen, 
da ne mit geringen Abweichungen auf dasselbe hinaus kommen 
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und zunk Soblusse in der neueii Killiaa'äclieD Methode ihre 
Besprechung finden. Kß soll liior niclil Abgewogftn werden, ob 
und welche \'erdieu»te jeder einzelne AuWr au der Aiisbildang 
derselben hut, frcucu wir uns, daß ein m vielt^eitigcH, eifriges 
Streben uhk ein vurzügliclic-« Verfahren zur HeAciligiing der 
Deviiitian auf endunaoalcni Wege gt:»fliut¥i'n hat, »o dass der 
häußger aiifgHtretene Vorschlag, m sc-hwierigereii Fallen di<> 
NaKß aufzukltt|)peu, ktine ß«rfeli(l;KUUg mehr hat 

Gegen diei^e guUnuicüse Feii^terreäcction iH tum hiu nnd 
du geltend geumclit worden, daß die int'idii*te Sohleiiidiaut sich noch 
der Operationen einrollen und dadurch zu stenosircnd^n Wülsten 
Vcrnidassii iifj geben kmiii und das» von den stellen geblieWnon 
l'criehondrinm und I*eriost sich stilrende Knorpel- und Knochen- 
ueubilduiiffen entwicttelu könuen. Die Einrollung der Schleim- 
bßut kann man aber vermeiden, wenn man kcineu Lu]tpenäehiutt 
»niegt, was »nrh , wie nachher gezeigt werden wird , iiiclit 
niiihig und KWeckinäsßig i&t, oder wenn man einen dureh un- 
vursicbtige Tamponade oder dnreh Zerreissiing der Schleimhaot 
doch entstandenen I^appen nach oben srhiebt; ist aber eine 
/erreiftpiimg der Schleimhaut eingetreten , »u näht man die 
Ränder xUMunmien. Kin« Knor|)el- oder Knoclienneuhildung ist 
bis stn einem gewissen Grude erwütiseht, da 80 dem sonst nnr 
nii8 den Sehlei inliautbliUtern lieslelieudeii, dem resecirten Tlieil 
entspreehendeii, Septnm jede Fesliykeit fehlt. Die Erfnlirung 
üprieht aber dagegen, das» bei richtiger Ausftlhrung der 0|M>r8tion 
diese Neuhildting in Dhermüßiger lind 8l<>render Wei»e erfolge. 

Kbnndo wenig iHt der ßlutverhist ein in Eletriicht kommender, 
und die Dauer der Operation ist etwa dieselbe wie bei aiidero, 
d«niäell}en Zwecke dieaenden, Kingriffeu Kum Mindesten, wenn 
man sich auf dieselbe erst eingeübt hat, 

ITnd ilann hat die jetxt vervidlkonimiietc Methode den 
Vorzug, die Schleimhaut in tot«> xn erhalten und damit einer 
lästigen BorkenhiUlung an der Stelle, wo «ie tsuntit entfernt 
worden ist, vomuheugen, nnd n'u- macht bei geschickter Aua- 
fllhrnng selten eine stürende Perforation. Tritt aber eine solche 
einmal ein, was be^nndcrs dem Anfünger öfters passiren wird, 
9i> schadet -^ie nielits, wenn sie einseitig ist oder nir.hl mit einer 
«iplchen der Mucusu der anderen Seite in dieselbe Richtung f^llL 
Dann legen ^ioh die beiden Sehlei nihantblütt^'r au einander, und 
et kommt Uli einer ungestörten Heilung. Corn>«pondiren abur 
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die ScliIointlinutrÜHe beider HeUen, m lipugt man einer Perforation 
dudurcli vor, diiss man «lit- Wiiii(lrainlpr beitl«n>eit8 durch Naht 
TerciuigL — 

Um die Ablösung der Sfblvimhuut zu erldolitern, hat man 
vorgcsoblogeii , die Sclilciwli'öche liifiltPHtiunrtana-vlbesiv der 
Opt'nitioii vomuäziieebickßn oder die äehleimhaut der coucaveii 
JJeitc durch vorherig« Kochsaliinfueion abzulieben (liscat); es 
iat nicht zu letigcien, dnQ dniiii die Schwierigkeit der AbhebcIiiDg 
Ip-rinjft'r ist, andrcrseit« aber i^t die Übersicht über da« Up«- 
rntiouefetd »ictit so klnr. 

£s genügt zur Aoöstliesirung di« eubitiuc3»e liijcvtiuu von 
Vi^/aiK*"" f'iM^a'i'nUlsnng mit Adrenaliiiziisabi. Killiau mUI vier 
Tropfen Suprarpiiinum liydrochlorirum sii 2 cctu einer '/, "/„igen 
Sol. CocnYn. Man betupft vor der Einspritzung, um sie schmer»:- 
loä zu machen, di<- dicht vnr der LiinengrenKe liegentle Beptinn- 
partie und iiijicirt mittcbd eiiKT I'ravaz'.xi^hen f^pritze, df-rrit 
lang«, scharfe Caniile ao eingeführt wiiiJ, dass die ahgefi-hliffent- 
Seite geg«n die yiueiiächeidewand sieht, je 1 cum langsam und 
niJiglicIiM iinb{ieri(^titjndral auf jeder Seite. Man »ieht dann die 
^■Ideiiiilinnt i^I.-i^s werden und sieh ablüseu. Kiliiiins Kalh, 
■littelst eines Hakens sich wülircnd der Injoction doo «nt- 
Bprechundvn XHi^fiii Hügel von d<>m den Kopf dos Patienten 
kaltenden liehilfen niidi aulien xlehen zu lassen, ist recht 
praktisch. I>ii9 manchmal nach der Einspritsniig auftretende 
UürAltlitpfeii gebt gewöhnlich schnell vorüber. Die Anäathesie 
ipt «arh etwa IT. Mimileu L-ingcInttii; bevor man ubtr an die 
OpcraUtin geht, f^dt niiui die Sei ilrini haut noch bciderecil« mit 
30*'/^iger C'oca'i'nlo.siing bcpinäeUi, um ihre Ablösung xcHnierzlo.s 
HiutfUlifen XU können. 

Den Seb leim hautschnitt lugt niuii nun aiu bebten auf der 
voiivexvn S«>ite au., i^t dies die recht«, »o arbeitel man mit 
dejr Unken Hand; oder aber, wui« freilich etwas schwierig, man 
führt den linken kleinen Finger in da^^ luidere, alfo linke 
Nn:>enloeh ein, um den Gang des Meters und die Tiefe seinee 
t^iiulringenti zn i-^tnlroliren, dabei inti^ innn freilieli Armi- 
rc8p. HSnde krtiizcn, Wc« Controle durch de» an der ent- 
aprecJtund«n Stelle ilcr andercD Seite de^ Sepluni liegenden 
Kiitger verlündert eine Perforation, weil sein Gefühl die rwcek- 
uiässige Külirung des Messers beslitomt. Man wacht nun während 
■Man !^irli den NaMriiHnget wieder nu<-h nutwcu xielicii litfst, einen 
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Scbleimhaatschnitt von hinten unten nach vonic and oben am 
vorderen Kiiorp«teiide des ticptam, so dasä von dcmsclbco o<h>Ii 
ein Stilokchcu »tehcn bleibt. Lil dugegcu diu knorplige Xa^Kti- 
Hcheid>üwiiTid luxirt, so üass der vurdcrv Kond ucbeu dem 
hiiiitigcii Rcptiiiii in eiucii) Nasenloch crsulieiut, eo aotiDoidet mnii 
auf dicücr vorspringenden Kunte ein. 

Entweder gleich mit dem ersten Schnitt diirchtreunt mait 
Scideimhaut und Pericboitdriuin, oder aber man durchschneidet 
erst die Xfncoea und dajin vorsichtig das Penchoudrium, wobei 
maD Äweckmftssäger Weise gleich den Knorpel einritit. Der 
kleine Finger auf der anderen Seite de» Septiim gicbt einem 
stiemlioh deutlirh ktind, wie tii^f man mit dem ^fe^er ran- 
gedrungen iat. Man mus» sich aber durch Abtupfen deti Sebnittes 
den vreim schimmernden Knorpel deutlich xu Gesicht j;ebrueht 
haben, um sicher siu sein, doM das Peiichondrium durchtrennt ist. 

Nunmehr be^nnt die Loeldauug der ISchletmbuut auf der- 
EMalbuD Seite, Killinn benutüt für dtw vorderst«, «twn 0|& cm 
breite BtUck »ein iscliurfce Kluvatorium, für de» übrigen Tbeil 
ilua stumpfe. Uiiii »ebeiut dafür dli- Benutzung eine« breiteren 
Elevatoriuuis uiiüdesteus L-berino brauchbar. Wenn man während 
dieser Procedur iu die ent»preclieude Nasenscite binein«ielit, *o 
kann man den Gang des Klevatoritims genau mit dem Äuge 
controliren, weil man unter der Schleimhaut sich deutlich seine 
Form abheben sieht und »o eher eine Perforation vermeidet. 
Jedenfalls wu»s man darauf iivhten. das vordere, die Schleimhaut 
ablüBHiide Knde des JUantrumönk'a immer am Kuurpel «entlang 
?,ii ffibrou, d. h. modianwätrU geriuhtet vonsuaehiobcu. Mau Itfc« 
iu möglichst grosser Ausdehnung die Schleimhaut ab, muss aber 
imdererseits, so wie sich ScbwierigkeittD in den Weg etellcu, 
damit aufhiirca, weil man sonst ciac Zerrcissung dcrs«lbca Hitkirt. 
DioM Schwierigkeiteu mocIicQ Leisten am Scptum und Knickungen 
deeeelben. In solchen Füllen luusa man erst die K<:scctian »o 
weit vernehmen, als die AbhebuliNig tttattgofuiiden hat und nun- 
mehr i» der Ablösung fortfahren; jetet ist sie um vieles leichter 
vurEunehmen, da ja die Miinnfta jetxt nachgiebiger gewortien und 
der Kaum für das Elevatorium freier gewonlen ist. 

Nuumehr durchbohrt man den Kmirpcl in der Richtung 
der ächnittlini« entweder, wie ditut Kilüan empfiehlt, mit seinem 
)<cfaarfen ßlevatorium oder auch mit einem Mceser oder Hohl* 
meiasc]; immer mns« dabei wieder der kleine Finger der andereu 
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Hand auf der concnvca Seite den Gang des Instrumentes crm- 
troliren, damit diese.« nicht die Hclilpinihaut der6elb4^n [ler- 
lorirt. Mmi miis« eventiipll «las Rlevatorium mehr in Kaj-iltaler, 
nicht in rein fnmtati'r Rii^litting wirken In^sen und den Kiior|>e1 
iitvJirdcrsI ahea durehritzen und dann von ihm nllmtilig noch 
unten weiter f^^iten. 
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iBrirnmenUirinio oach Kniiiiu xur eiibmaoOten Se[)(miir»MCtii>ii. 

(riR. 99.1 

Nnnnii'hr geht man wieder znvördor^ mit t\«m ttRharfen 
Klevnloriuin durch die Knorpelüfifnung Mit die andere Seite 
hf'rtlher. stellt es supittal ein, Iftat hier den vordersten Thoil der 
Kchicimhaat ab und lienutr-t itir die hinteren Partliioen das stumpfe 
Inli^njnient, indem man alle oben angcgcboncn Regeln befolgt. 

Jetzt Iwftiont die Kesection. Es fragt sich nun, ob dieselbe 
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Schnvidt^ nach obeu fährt, daiiii unten ».atmUt uutl naeli hinten 
KlinmtlcC; no lint man kwpI im Winkel ziioinaiiilf^Tgk'heiidt Sclmiltc 
dtirrh diu Scptiim cartilagin. gelegt, nnn fas-st man das eo um- 
!n!briel>en« Stück mit einer Kornzange inid liebult es hc-raut. 
Vm einem spättireti EitiHinken de» XaüenrliekenR vurztibriigen, 
mnsft man den oberen 8eliiiitt nlfbt xii iiooh anlegen, sondern 
<rtwa l — 1,5 cm von *l«m XaMjnrücken entfernt, eo da** der 
nun st«beu bkibende Theil des Knorpels Ihm eine geiiü^^iide 
Sttlue vcrlcilit. Kinn Vergröäserung de« anj^lügt«n IXKjlies im 



RilHsD's N»- 

■i-ni[>«-Riil Hin f.d. 

RhiDt>ocop. iiii-i). 

(Kiff. lOI ) 



Lndctcaa^c nach War- 
necke. (Fig. lO&l 



I.Qffel£arig<i nach (irOn- 
w«l<t. iFig. tos.) 



Septum kuun mau, faU« und «u weit uüthig, mit einer tmbueidcudi-n 
Zai^e \ii. Fig. 102. lOH) vornehuieu und eventuell «n der I<sniiiiu 
ferpondicnliirig resp. dem V'imcr die Kcscction iiusftlhren. Oder 
Buui cntfornt erst den l>a?ii1cii Thcil des Knorpels, der mit dem 
Verbind ungsrande des Vomcr (est verbiiudeo ist rcsp. die etwa 
vurliaiidene Jjcisti? iibenleckl. Killian macht ihn mit »einem 
Miliarfen Klcvatorium büt auf dan vonlert^te Ende des l'llugftcbar- 
beiitö frei und hebelt ihn ab re^p. I>e«eitigt den die l^ei^tt; hl-- 
deckendeii Knor|teliil)erj!iig und entfernt den Ktiorpetal reifen mit 
dur Kurnxunge. 
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Eine besondere Schwierigkeit bietet die itesecticm de^ vor- 
deren diflkcn Vomercndes. >'ach der Entfernung des Knorpel» 
mutf» man sciu Periost durvbtrcunun und mit dem »charfeii 
RIcvatorium cr^t oWu hu lui du» vurdur^te End« und dann nn 
beiden Otiten vorsichtig — ohne Schleimtiautverletming — ab- 
ISscn; 2UU1 uiindeslen, wenn e» Scliwicrif^keiten macht, weiter 
zu gehen, liefreit man das vorderste Vomerdreieck vom Pi'rionl, 
Im Niveau des Namenbodunü legt inan mm die Schneide eine^ 
bajonettfi innigen Mei»)els »n, ItbiKt einen A:isi»tenten mit .elasti- 
schem Stihwunj^p" den Hammi^r fliliren und Mpren^^t die Vomer- 
Hpitxe, nuohdem die Rash durchschnitten, mit dem Meiswl ab. 

Dann lü^it mau diE- Sehl{>imhuut beiderseits vnm Vom<>r aK 
und reuceirt unterhalb der Leiste ein Stück dea KnoeheuR J>a- 
dtirch wird diese, nacbd<'in sie oben frei geworden, auch aU6 
ihrer unteren Verbindung gelöst nnd kann mit einer Koru- 
nangc herausgebrochen werden. Keatirendc Knor]ieI- mid 
Knoehenetücke, be,<;onderä im oberen Thcile, werdeu mit der 
^clincldenden Zange entfernt, besonders weim man sicli davon 
i{ber2eugt hat, da58 diese noch einer (.(eradeMeliuug deä Sepluoi 
liinderlicb eiiid. Immerhin tatis!* man sich, wie »obon gesagt, 
hfiten, bei der Itesection zu weit UHch oben zu geben, da mtwt 
iler Naseiirik'ken, seiner Httltze beraubt, einsinkt« 

Nach Reinigung der Wnnde zwidehp» den beiden Sclileim- 
haittblätU^ru fiulvert Kill!:in Viofunn ein tnul legt sie dicht an 
einander. I»t «in« derselben eingerissen, so tbut die« gewfihnlloh 
nichts; sind sie beide au dertiulbeii Stelle verletzt, so datts nicht 
die intacto Schleimhaut der einen Seite den Kiss der anderen 
deckt, so muss man zur Naht Bcbreiten. För weiter nach biiit«n 
gelegene Vorlctzuugcu, die mit den gcwöbii liehen kurzen Nadeln 
nicht erreicht werden können, hat Killian chic hnkeufSrmig ge- 
krümmte Nadel angegeben (e. Fig. 100). Man führt aie eingef&tlell 
bi» hinter die Wunde ein, durchsticht erst den hinteren, dann 
den vorderen, mit einer Koni/.aiige gefa^dten Wnndrand und 
xieht dann den Fiiden mit einem feinen Uhkchen durch, enC- 
feriil die Nadel und knotet ihn mit Hülfe einer Konixange. 

Nach der Operntion wenlen beide heften der Nhkk, zucnil 
die nicht operirte, tnmponirt, woI>et mnn darauf xu »chten hat, 
dasx das nunmehr fa.'<t nur blowi aus Seldeimliaul l>estebe»de 
Septom in die richtige 1.^e kommt. Nach Kwei Tagen werden 
die Tampons vorsichtig entfernt und die Schnittwunde, eventuell 
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nach Entferuuug der etwa sie b«(leck«nden Knut^ mit Hiflten- 
s(«i|j gepinselt- — 

Wem die Absprcngiing dea vorderen Vomerthoile auf die 

^angegebene Weise zit gcbwierig ist, der kann sich des Zarniko- 
lien Vcrfohrons bcJiencii, dos ciuc breitere Zu^ngsöQnuai; 

'schafft. Zarniko macht luit dem G&lvaiiokautcr ciut-ii runden, 
von nbeu bis nahe dem !N'a.4eiibodeti ^^^heudcn und bi^ in den 
Knorpel eindringeudeu Schnitt um den vorderen Theil der Aus- 
biegang und löst Hcbleinihaiit und I'erichondrinni mit einem 
Ijllevatnriuni in einer di«}ien Srhnitt nach »Ufi.«en und hinten zu 
einem Malbkrei» rcrvolUtilnd inenden Auüilchnung ah und diirrh- 
ttchneidet dann eixt die alij^dniite Schleimhaut in diesem äusuereu 
Viertelkreiü, weil das vorher wegen der Xälie den Xaaenliodens 
nicht gelioj^t, da dieser die (dutsprecheude KtuCQhruug des 
Messers nicht gestattet, Nunmehr wird der halbkreia- oder 
suogenförmige )^ppen nach hinten zurilokgescli lagen und dureh 
«HC zwischen geklemmte Waltcwiekc ßxirt. In den so bloss- 
gcJcgten Knorpel wird nun mittelst eines Holümcissels nach Art 
eines Grabstichels ein Loch von etwa 1 om im Durohmeäeer ge- 
macht, ohne diu Sc-hleinih&nt der ^e^tiiiberlie^ndeti Seite zu 
verletKen, durch dieses ein Elevatorium eingeführt und Schleim- 
haut und ]'enchondrium der anderen Seite in möglichst grosser 
Ausdehnung abgelöst. Nun wird die Knnrpclplatle mit der 
He)'mann'iieh«n Zange im Hereiche der Deviation weggeknnb- 
bert, Macht die Entfernung weiter nach hinten gelegener Par- 
ibien wegeu der zu engen Schnittüffintng Schwierigkeiten, ao legt 
man von dem lateralen Theile düK xuugeii förmigen Schnittes 
Doch einen parallel zum Nasenboden nach hinten Tcrliiufeudeu 
Sehnitt an. Gelingt das Ausbreche» der Lamina perpendiouinris, 
so weit deren Entfernung etwa nöthig sein sollte, mit der Hey- 

^Caann 'sehen Zange nicht, so treibt man einen Mci-ssel nn meh- 
tnn Stellen von vorn nach hinten in sie hinein und bricht die 
zwischen den Meisselschnitten liegenden Kuochenstückchen mit 
der Zange berau». Eine N^abt des Lappens ist gewöhnlich nicht 
tiöihig. 

Ist noo die Deviaticm, wie gewöhnlich, mit einer Leiste 
complicirt, so setzen wir noch der Rt-Mection des oberhalb der- 
selben gelegenen Knorpels und Knochrn.t einen flacbcu Mcisscl 
dicht au Na^enbodeu wagerecfat am vorderaten Ende der dem 
oberen Vomerraude ouLsprechcnden und durch den tetxien wage- 
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recliteti Schnitt ihrer Bekhndiing »ntblossteii Leiste ein und 
treiben ihn in der Kichtun^ iles Nw^enbodeiM iiiD«ltiroh, cbcuso 
etwas oberhalb. Nnn fasst raaii dm vorn verdickte -Stück mit 
der Zange und bricht es ohne ächwierigkeiteD los. So entfernt 
man meiM(<elntI und brerhend xiciulich schnvll die filSrk^ten 
IjeistvD »iibmucÖK. Scliüt^iwlLch legt man dif Seh leim haut läppen 
wieder in ihre richtige l^uge, in der man sie nnthigcn KalU durch 
eine mäissig dicke Oazenillc fixircn kann. — 

Wiia tlif Iiidiciit'ioii für die Opvru.tiüii tler Sf]>tiifnd('vit- 
tioneii betrifft, iw gilt ituch für sie dan schou im iill^ciueiiieii 
Theil Gesagte, d. h. sie sind nur dann Gegetistaiid der Behand- 
lung, weuii sie irgend welche Störungen hervurrufen, sei es 
Athniiiiigsstilningcn — wobei zu tlberlegon ist, ob nicht eine 
VcrkU'inenmg der Muschel, die «'eniger eingreifend ist, die 
Nascnathmiinp wieder herzustellen genügt — sei es Stamings- 
erscheinuugen, Hellex neuro sen oder Gehörsaffcctionen, die ohne 
ihre Beseitigung nicht behoben werden könucn (»der wenn chro- 
tiiacbe ^'ebellhöh]en«rk^ank^ngen in der eoj^en Nasenseit« der 
Ertlichen Therapie wegen dei- Stenose nicht «ti^figlicli sind (»der 
ihretwegen nicht aut^heilen. 

AU Coiitraindicationen gegen die snltmiiciine Itescotion 
führt. Killian temporäre und datienidc an; xn letzteren zählen vur- 
gerilckte», XU jugetidlicli*;« (unter 12 Jahren) Alter und Lun>^n- 
tuberkuIuHe, es sei den», das« die Pattentwii gut genährt sind 
und »ich in den An fangsst adieu befinden. Tempoi-äre Contra- 
iadiuationeu sind navh ihm alle acuten Fruoc^e im Bereiche d«* 
Nase, besonders frischer Sehiiupfen; bei tertiärer Lues musg diese 
erst vollkommen ausgeheilt sein. 

Wenngleich die KilHan'sche Methode sich wohl [(Ir die 
Behandlung aller Fortnen der Nuscnschcidewandverbiegiing 
eignet, !>o ist doch nicht zu Icugueo, dasö sie ein beaonderea 
Qescliick dea Operateurs erfordert oder wenigstens eine lungere 
Einübung nr^thig macht — mit einem Worte schwieriger ist als 
manche andere der oben angegebenen Kuclieircsen, die fitr 
weniger ausgps|) rochen e Fälle von Deviation auch ein zufrieden- 
stellendes Besultat liefern. Es brauchen diese daher nicht 
ad acta gelegt zn werden, sondern werden gewiss auch weiter^ 
hin an.>^(.'f ii hrt werden. Man .soll und brniicht sich auch nicht 
auf ein bestimmtes Verfahren 7U rtteifen und öfter wird man 
auch KU einer Combination v(>rscbiedener Mi-llioden Hehle i&U- 
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llurht nehmen, wonngleich nicht za leugnen ist, das» die oben 
an^jl^ebene Operntion diß hmite-str Iiulinalinii gpstatlet und Wh 
gt!ecliiGkt«r Aimführung ciii iiUi<j;czeiohn«teA Kesullnl liefert. 



Vau Nntittiibluteii. 

Die durch opcrativr Kingriffc verunliiMiteii ßhitnngen sind 
«ciiuti in dem allgf^meineiiTlifilp (8. lO&sq.) basprnr.hen worden; es 
iiitervsäircn uns daher hirr mir die «pontiinfti lliimorrhimipen. 

Kleinere gelegentliche Bhiliinjieii kümieii uuberücksiiclitijrt 
bleiheu, da sie für den Putinileii keinen Scrhadoti bringt.n, iltn 
vielmehr nicht, selten von den luftigen I'rodronieii, Ko|)fi«eliiuorr.en, 
Si'hwindel n s. w. befreien; bei Kindern, bei deiieu der Inlialt 
de« GefUss8V»teins nur ein relativ geringer, verdienen ^ie »olion 
eher Beachtung. Vnr nlleni befreie mnn den HaU eventuell vun 
eiofiehuQrendeii Knigen, den Kupt' bringe ninn in eine niifve<^hle 
Stellung, kurz, .Alles, war eine StHunng <leK Bhitabflu-tse-s ver- 
anlftgsen kötiDte, beseitige man. Ebenso müssen körperliebe Aii- 
strcnguugcD, Genuas von Alkohol, Kaffee, Tbec u. e. w. untersagi 
werden, weil sie eine llvpcrümie dos Kopfes veranlrtsscn künncu. 
■VlMlunn mue» tnan ininu^r durch eine genaue rbinimkiipiselic 
Untersuchung feittxtollcn , ob drr Illtitnng nicht eine bcitoudere 
Na^enerkrankung Jtii Grunde liegt, ob nieht ein Freuidkttrpcr 
eine •Schleind>8Utverli'lxiin^ gemueht, üb nicht eine heftige acute 
KntzQndnng eine Uliiiiiti-t iibrinosa o. S. vorhanden, oder adenoide 
Vegetationen die Ursache abgeben. 

Offen ist noch dieFrage,ob man bei vicariirendem VHsen- 
bliiten energisch cinsehreiten «oll; es sind iniGanr,en j» nicht allxu 
viel derartige Fülle beobachtet worden, und die meisten Publi- 
ealioncn begnügen sich mit der Re^strirmig der Tliatsaclie, dass 
itur Zeit der Menses die nintnng statt auf dem ulerinen Wege 
Kus der Nas« stattKndet. Im gewi§>«en Sinne kann man bezüg- 
lich dieser nis physiologisch ku betrncblenden Hilmorrhngie den 
Standpunkt de* llippokriitcs annehmen, der sagt: l'fymxi töiv 

%ttT»»tii-it>iy ixi.tt;(ürj\ijv «iftu tx iviv ^trtif ifViiiti nyt<t*ör. .Auder»^ 
liegen oatürliuh die Verbiiltiiiru^e in de» »ehr seltenen fallen 
einer prämaturen Illniung ans der Xnse, wie Komtakov Hie 
liei einem etwa 2 Jahre alten Mädchen beolwclitctc, dcissen 
KrÜNle stark entwickelt und ilessen Mons veneritt bereits beliaarl 
war, da der kin<l]iehe Organismus «inen regehnil&'-igen stärkeren 
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JtluLvertuet nicht ohne Schn<Ieii vertrügt, oder wo die BliituDgeo 
oxcfiwlv sind — sah doch Fricker einmal ein tödtlichefi Nasea- 
blut«u, (luä vicanireiid für die Mrnstriiattnii eiiitrnt>. Ebenso 
sind die zuweilen bei gravidem Fniuen zu bpolrachteiiden mi>nat- 
lichcn oder die iim die Zeit der Menses aiiftrehMidon U)iin4>- 
hftmorrhagie<L^n r.n beiirt heilen, ^tusli4gubelld bleibt dabei immer 
die Stärke der Blutung, resp, der KiiifluK») deraelben auf den 
ZuKtaiid und das Beßiideii der Patientin. Bleiben diu Blutungen 
innerhalb mäasigerGreniieu, so bedingen sie nieht die Nothwendig- 
k«it eines Einschreitens, und dies um »o weniger, &U bei ihrer 
l Unterdrückung leicht störende Symptome der Aniennorrhoe cio- 
Hutzen hüunvn. haust dagegen die Hi-ftigkeit oder Dnuer der 
Hiiinorrliagie einen Schaden Eür das Allgeiueinbcfuidtii Imfüreliten, 
fio luuss man ihr natürlich CDtgegeo treten. 

Man versuche dnreli heis»e oder Senffurebäder eine Fltixion 
nach unten sii erzengen oder leite auf ilen Darm ab, indem man 
den }*atientinnen i:ur Zeit deü erwarteten ICiiitritt« der Mcnsett 
ein Abfuhrmittel reicht und fsuehe durch ausreichende ktjrpcr- 
liohe Bewegung alle Fluiiicnen naeh oben zu verhindern. 

Immer ist Kelb&tv erstand Hell auf elnts etwaige eoustitutionelle 
Erkrankung zu iiehten, sind gegen eine Chlorose oder eine Geultal- 
erkrftukuiig o. it. die geeigneten Maa«snahnicn einzugeldngen; die 
Blutung ans der Nase ist eben nur ein Symptom, dessen Grund- 
erkrank nng ntifgesncht wenlen mns?, nm dem Patienten eine 
xweckcnt^pre^^hende Hilfe angcdeihen ru lausen. 

Blutungen aus der Nase treten auch bei plethorischen Patienten, 
z. IJ. lliimorrhoidaricni vicariireud aue der >'abe auf, wen» die 
JUmorrlioidnlLihitungen ausbleiben. Bei solchen Kranken itiUMs 
man vor allen Dingen durch cinn geeignete LebcnsweiaG, regel- 
jniUttlge Sluhleiitleliruug, KUrperhcwegungeu u. a w. die Cireäla- 
tiun EU reguliren versuchen. 

Nicht anders liegen die Verhältuiäse bei dem durch Stannng 
hervorgerufeuen Nnsenbhiten in Füllen von Leberkrankheiten und 
Herzfehlern, in denen kleinere Uhinorrhagieen den I'atienten oft 
von listigen Symptomen befreien, heftigere nber, in)<be»»mlere 
wenn r^le häudg auftreten, »eliwer M^biidigen kiiiinen und darum 
ein Eingreifen erfordern. Auch hier ist naliirlicli im B^fhaiidluri^ 
plan das Gmndleiden in erster Linie zu herüekäiehligen. 

Die BemQhnngcu, durch örtliche Behandlung das Nasen- 
bluten zu stillen, hat eine >>o reiche Zahl von Mitteln xti Tage 



{fefördcrt, daSH es unniöglit^li wäre, irie aufzuzählen; es ist (li«s 
nach ganz unnSthlg, w«il sie mt-Uteii« der vurrlniioKkopiscrlicn 
Zeit ontetamuitfu , iu der mau eitw sy»t4?tiiutisuhe UntersiK^hiing 
der Nnse eben nocli nicht kniint« und die bluteude St«l]e noch 
niclit ßnden konnte, oder aber von nicht gondgend «achttundiger 
Seite empfohlen worden sind. Je iimätändlichcr das angegebene 
Veriahren uad je mehr Vertraucu bei demselben auf die rein 

istyptische AVirkung des Medicauients ausgesp rochen wird, desto 

nflicherer kann man darauf rechnen, daes es vuu aiobt specialietiseh 

[^bildeten Aerxlcn herrührt 

Unser Handeln richtet sich je nach dem /eitpunkle, in dem 
wir den Patienten zu sehen bekommen, d- h. während der Hlutnng 
Oller im freien Intervall. 

In dem ersten Falle ist unsere Aufgabe uaiürlicli gewölm- 

[lieh «ehwieriger, weil es «eh fast immer um schwerere Blutungen 
liaudelt, wenn der Patient unsere Hilfe in Anspruch ntumit, und 
dann die entsprechende Naseuseite so mit Blut ausgefüllt ist, 
itass die Schleimhaut uicbt zu Übersehen ist. Andererseits ist 

.»bcr der zweck massigste Modus prneedcndi, der Quelle der 

[Blutung nacbziifori^ohen und sie »i verstopfen. 

Dieses systematische Absuclieu der Schleimhaut erfordert 
allerdings manchmal mehr Zeit, als dai^ Befinden des Patienten 
gestaltet, wenn nämlich eine länger dauernde Blutung ihn schon 
stark geschwächt und er^chtipft bat, der Puls klein geworden 
iot. Dann heisst es zuvönlernt keine Zeit zu verlieren und den 
Kranken vor weiterem Blutverlust zu schützen und dem dn»hcD- 
dt^n t'ullapt vorzubeugen. Mau gitbt Analcpticu, Wein u. », w., 
um die Herzkraft zu. heben, und wenn der Druck auf die vorderen 
Theile der Septumsehleindiaut, der ja meistens der Sitx der 
Blutung ist, dieselbe nicht zum Stehen bringt, macht man eine 
vollständige T&mponade von hinten und vorne, trotzdem mnn 
veiss, dass die Choanattantponnde die Gefahr einer Otitis media 
tnvolvirt Ehen wegen derselben wird man i«ieh aber auch nur 
unter den dringemhiten Umütändon zu ihr ent^chliessen dürfen. 
Die hintere Tamponade fuhrt mau mittelst des Belloc'- 
Klten I^'3lI^rheDS aus (9. S. lO-l). Um das Kinfädeln dea Kadcns 
an dem Knopf de^ Belloc'i>chen l^>hrchens, den man Ubrigena 
tnanchmal mit einer Knmzange weiter nach vorne ziehen muss, 
au umgehen, lienutzt M. Schmidt statt deä aucli uunöthit; dicken 
gewUhnliehea Bclloc'schen ein dümierca Rührcbeu mit der Modi* 

•Ibodt- B«**Bh*rg, DWaclUia-tl. d K»nk.h. d. Nwcu. 4. Nu«Br>clu*s. |5 
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licatioD, ilajtA mau diC Feiler mit dem (Inritn hängenden Pndrii 
aus d«m Munde liernusziehen kann. 

Hut man eins der erwlthnten Rolirrlien tiürht zur Hand, 
so kann mnn vinen Kiitti«ter verweiidün oder ein üliolich ge- 
fonutes raatriimnii t dazu tienutzuii. 

Dil dor bei dep Belloe'selifn Tainponade BUiii Mimde licr- 
aue bäumende Faden das Velitm umgreift und hier sowohl bei 
ruliiger Loge ale nueh besonders beim Schlucken lätstig wird 
und eiue ücizuap und Kntzünduug der Schleimhaut verursachen 
könnte, kann man di*; bt-idt-n Fäden uiit du» Kmipfchcu knoten, 
sie beim Zurückziehen des lustruioente^ aus der Nase lieraua 
führen und an der Wniige mitteiät HeftjjlflSlers hefesti^en. 
Chiari empfiehlt, diti beiden Fäden unter fonwähreudcm An- 
üiehen derselben von einem Gehilfen aus einander halten xu 
lassen, einen langen Jodofornigszestreifen zur volUlHndigen Aus- 
füllung der Nase r.a hennUen und ans einem Theile der noch 
aasten befindliehen Gaze einen etwa eben.«o gro^wen Tauijuin wie 
den in der Choane befindliehen zu machen, über ihm die beiden 
Fäden, nie immer mibinig anziehend, zu einer Sebleife zut^ammen 
zu knüpfen und das Ende der Scldeife au der Wange mit Heft- 
pflutor zu befestigen. 

Will ninn den Tampon wit^dcr heraiisncbmen, so sWsst man 
ihn Dach Entfernung der von vomeher eingeführten Cinze mittelst 
einer in die Xase gehraohten Sonde nach hinten aus der Cboanc 
heraus und fängt ihn im liacben mit zwei Fingern oder einer 
Zange auf. Bemerkt niiin, nachdem mnn liie Gaue von vorne 
heran» genügen hat, die blutende Stelle, mi kniiii man nie sofort 
lumponiren resp. nach C'ocaVniHiruiig sofort mit ChromfiSure ätten 
imd damit die Blutung dauernd .stillen und d:inn iiueh den 
t'Uoanftltampou eutferncD. Blutet es aber stark weiter, ohne 
das« uian die Quelle der Blutung sieht und demeul«precbeud 
verstopfen kann, so l^i^t man am hebten den Tampon in der Choaoe 
nweb liegen. Hat niiin Jodoformgaxe zu demselben benutzt, «> 
trill aueb tiaeh dreit iigigem Verharren desselben im hinteren 
Theile der Nase keine Infectionsgi-fahr ein. 

Von einigen Autoren ist empfohlen worden, für den Tampon 
Liq. ferri-Witlte zu verwenden; dieselbe ätzt aber die Schleim- 
haut an und mieht das Gesichtsfeld nach der Kntfernuog de« 
Tampons unÜberÄichtlich; sie ist daher nicht zwockniilsstg. Will 
man eine styptiäuhe Watte benutzen, so kann man die übrigens 
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schon um die Mitte des vorigi?!! Jahrhuuderts violfavli venvvudüte 
PfnghawHT-njaralii-Watte hrwuchen, die eine höhere Elastieiläi 
als die entfettete Watte besitzt und mich aseptisch sein soll. 

lat nuu die liititere Taiiipniiade lipcndi't, so verstopft man 
die Xase vullkonimeii von vonie, indem man eine grosse cvder 
besser mehrere Waitewieken oder eiiieo Gazestreifen einführt. 
So verwehrt man dem Blute deu Austritt; es gerinDt, und die 
UlutuQg steht. 

Diniv vordere- Tampojiutlt: führt I'hilip in xweckmäesiger 
Weise UU8, iadein er mitttiUt Bleistifte« oder Fcdcrlialters eine 
«septisoiic Gaze in Form eines ziiänmincn gt-tcgteu tichirracs in 
die Nase nach hinten bis aur Choaut- führt und min das luneic 
des Schirms mit Watte vollkoiumen ausfüllt, äo (\a»s auf div 
NaseawSnde ein erhelili<?her Driiek ausgeübt wird. M.Schmidt 
fuhrt einen (iaze^treifen schleifenHirnnig in die Nfise ein, so Anas 
beide Enden desselben aus der Xase heraus schauen, und stopft 
das Innnere dieser SebU^ife mit weiteren Streifen ans. Er 
macht noch darauf aufmerksam, dasa man bei der Tamponade 
den vorderen Theil dicht hinter den Na^euUeinen ni(-ht ver- 
nen darf. 

Ist nun aber die lilutnng nicht so stark, dasa ein eofortigcs 
euct^&cheä Eingreifen uöthig ist, so müssen wir ruhig und kalt- 
blütig, geduldig und systematisch ihrer Quelle uaclif urschen. 
. Zoviinlfrst wt-r^lcn wir dcrn vordcnin Thcilc dt-s Scptum carti- 
lagincum, ilur ja zumeiet der Sitz der Blutung ist, tmacrc Auf- 
merksamkeit schenken und gegen diese Stelle eine mit Adreualin- 
l'^sung (1 : 1000) oder Suprarenin oder irgend einem Nebenuieren- 
extract getränktes Wnttebäluschehcn drücken und eine Weile 
' gegengedrfickt halten. Lflften wir den Tampon ein wenig, um 
H'hnell diew Stelle zu betrachten, s» «ehen wir, falls hier die 
Quellt* dtr Blutung hl, nun ihr Blut herauK(|ue11(>u, sie milsste 
dt!uu inzwischen »chim xum St«h<?u gckunmieu sein. 

Blutflt es aber trotidcni weiter, so geben wir iu dei-selben 
Weise am Nasenboden vor, wo wir gerade bei stärkeren Blutungen 
nicht aUza selten ein ihn im vorderen Theil durelupiercndes, 
blutendes Qefiiss finden. Haben wir auch hier keinen Krfolg, 
so geben wir aach Adrcnalisiruug der unteren Muschel weiter 
Dach hinten resp. an die Au.'^enaeite der NaBcnhiJhlt'. 

Bringt eine Tamponade des unteren Naw--ugangec und der 
Dnter«n Muschel die Blutung znm Stehen, so mus« hier die 
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blutende Stelle sich befinden, iiml wir mÜMen sie durch AlMUohen 
die^^r Hegion rc5p. inJtrm wir die l'ampotiHd« mit einen immer 
kleiDcr«n lliiunii beüchrUokeii, bald auffimleti Lnd dann com- 
prirairen. 

Blutet *i-i aber trotjt der THmponHde weiter, eo niuBs der 
Ort der Blutuni; liülier livf^u, und wir gehen nun in derselben 
Weise im mittleren Nascngan^^ fin der mittleren Muschel, an 
den höher und weiter hinten gclegcucu Parthiecn der Nasen- 
echcidcwand weiter. So kommen wir schliesslich zum Ziel. 

Nicht selten gelingt es ächon im AuEuuge der Uatcntuchung, 
inelicsuudtrc weiui die Itlututi^ nicht zti heftig und nicht sclioD 
zu lange daut-rt und deuienl£precheiul ^ich tiichl tu viel Blut 
iti der Nase augesammelt hat, bei der Reinigung derselben durch 
Austupfen, das Blut aus einer umwliriebenen Stelle hervor 
(quellen zu i^eh^n odnr uus der Hiehtung des »triimenden Hlute» 
auf ilio Gcg»-nd »finer Qiudle itcMieMst^n r.u können. 

Haben wir nun die blutende Stelle gefunden und tumponirt, 
Bo müssen wir, ura einer Wiederkehr der Blutung vontubeugen, 
diesethu so tu sagen auAschaltcu, was wir duri>h eine Aetzung 
«rreieheu. Fülirt man dieselbe mit Argeut, nitr. oder Trichlor- 
eesigsSare aus, so erreicht man deswegen gewöhnlich nicht den 
gewtlnschlen Zweck, weil diese Mittel iiirht genClgend tief ül^n. 
Ks iat daher sicherer die Chrotusäure zu verwenden oder die 
Galvanokaustik. Selbst wenn es stärker blutet, gelingt es Dicht 
selten, mitteUt der Cbromsäurc die Blutung zu stillen. Drückt 
man den mit derselben arnurtcn äüudeuknupf gegen die blutende 
Stelle, ao wird zwur durch da» h<^ruuäsLrümendc lllut die »b- 
gegcbeiie ChromsiLure empor gehoben uud schwimmt als eine 
hautarttge gelbliche Schicht auf der OberHHclie derselben; wenn 
ma.u nun sofort mittelst einef^ WattebSuachcheus, das mau mit 
einer Pincettc oder Zange gefasst hat, die ChromsUure gegen die 
blutende. Stelle einige 7jeit angedrückt hHlt, 80 prewt man das 
heraus geströmte ßlui bei Seite und erri-tcht nicht .selte-n eine 
Verschurfuug der schuldigen Parthie und damit eine dauernde 
BlutätiUung. Am beslen gelingt die»« natürlich, wenn die Blutung 
am ^aeenboden ihren Siu hat, weil sich dort gewisgermasMa 
clu kleiner Blutsee bildet, auf dessen horizontaler Oberfläche 
die Chromjsflure relativ lange schwimmt; blutet es dugegeo aus 
einer vertical gestallten riächc, so wird narürlich die Chrom- 
säure dcmlich schnell herab fliesseu, dann hciast es eilig zti> 



— 229 — 

greÜeii tuid dos mit der Watte aufgefaDjjetie Aetümittel gegen 
<Ue blutende Stelle ilrlieken. 

Den Gfllvunokmif^r, ntii besten den Koppclbrenner, wenn 
man ^eiDC Fläobu Eiemlich rcehtwinklig gegen die zii »tzeude 
Stelle fahren keinu, »der den Fliicbbreoncr, wenn die Örtlichen 
Verlialtiiisi^e eher eine zur blutenden Fliehe panillele Einfiihnnig 
nüthig macht, führt nmn knlt an die eu kautemirende Stellt- hin 
and iSset ihn eben die Grensc der UothgKlhhitze Ubci^chreiten; 
ein Schritt weiter und er wirkt nicht mehr Htxend, verachorfend 
nnd Rtyptisrh, itondern er schneidet nipwferartig die blutenden 
Ocflistic durt'h, d. h. er erzeugt eine neue Khitung; ist er aber 
nur rtpthglühend, dann absurbirt die Fenelitigkeit der Schleim- 
haut einen Tlieil der Hitz«, uml, wtini er wirhUcli einen Aetz- 
sehorf «-tKt, eo bleibt doeh der Brenner au ihm Imfteu, reisst. ihn 
bei seiner Entfernung tos und ruft abermals eine Blutung hervor. 

Tst die Blutung geMillt und die blutende Stelle ver^ohorft, 
w» tnflseen sich die Patienten einige Tage nibig verhalten, um 
den Blutdruck nicht zu steigern und eine vorzeitige Abgiossung 
des Deckscborfe« ta veranlassen and sich möglichst all«fi Sehucuzena, 
lluütenä uud Nietens enthalten, um kein« Stauung im Kopfe zu 
nia<^hen. Um das Nie^^en r,a vernieiden, mtiss man natürlich die 
AetzuDg onter CocaTn -Adrenalin vqmchmen, dos ja ehnedie« 
sebon eine Gpfö-sscontrHction hervorruft. 

In Icichtenm Fällen, wi» e« üich um eint- mehr übe rflitrh liehe 
opitläre Ulutung handelt, mag die TrichloreHaigHäure oder Arg. 
uitr. genügen. M. Schmidt fand daa von Hedde rieh empfolilene 
Kerropvriii wirksam, wenn man einen mit einer 10 — 'iO*/^igen 
Lüj^uiig getränkten WnttcbauH*h auf die blutende 8telle legt; 
man kann e« Ubngens nnch in Pulverform verwenden. Hieben- 
mann empfiehlt Kuli hypcrnmng., mnn kann e* naeh Viirner's 
Vorschlag als feinem Pulver (2 Thcile auf 1 Theil Kicselguhr) 
oder als Poatc — dieses Pulver zum dritten Theil mit Ungt. 
Paraffin gemischt — benutzen; weiter werden angewendet \Va»wer- 
äloffsupcroxvd no^io'), Eisensulphat, Origftiionöl, Kinspritzungen 
%*on kaltem oder heifu^em Waflticr (50* {'.). 

Die Waswreinepritznngen mtiswn bei vorncÜher gebeugten) 
Kopf und forcirter Mnndathmung gemudil werdcu, damit das 
Waturer nicht etwa In <Ien Kuhlkopf flie»^, und gleichzeitig hat 
nian die S. 41 gegebenen Regeln xu beachten, inn die Ocfalir 
einer Otitis media zu vermeiden. Dazu kommt nun, dass man 
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erneu vielleicht sich schon bildenden Thrombus durch die Injcction 
fvrt-apült und die llliiUing von Neuem anregt, oder dass das 
Wasser irritircnd mif ttie Schleimhaut wirkt und Nieeen verau- 
lasseD kann, wodurnh wieder die blututillende Wirkung der Ein- 
spritzung pHmlj-.-iirt wird, uder aber eine Kntziindiiiitr der NaÄeo- 
»chli^imhant hiTvorruft. Aus diesen Gründen alwi wind die Wasser- 
injtictiunen iii ihrem Werthe nicht nur iiicht hooh aiizuKeh logen, 
suiidern hesser zu vermeiilen. 

^Uiders steht oä lult den Gelatineeias|]ritzutigeiL Mun 
Diacht sie gewühiilioh nicht gnbcutan, soudern direct in die 
blutende Seite der Jsase, da sie nicht bloa bei innerlicher Dar- 
reichung, wie dies echoii die Chinesen im 3. Jahrhundert wugsteu, 
und bei subcutaner Einverleibung, soudcrii mich, direct auf die 
blotende Stelle gebracht, eine stj*ptische Wirkung ausübt. Die 
Ö — 10 ^/oi^ Gelatiueliiäiin^ bereitet mm sieh entweder selbst 
(», S. 102) oder aber mni) benutzt besser die vou Merck in 
Darm^tadt »Is .Uelatina sterili.'^alR pro injectionC in Hnodel 
«ehraehte. Ks ist dies eine 10 "/^ ige keimfreie Gelatine, die in 
■10 crm hiillcnden, ÄUgeschmolzcneii (Jlasriihrcn in den Apntheken 
kiiuflirh lüt. 

Bei geringeren Blutungen, besonders nach Operationen, sind 
kulte Umschläge auf die Na«e oder Naäenwurzet manchmal 
üiehl ohne Erfolg. 

Die immer wieder von Xeuem enipf()hlei]c> Kiuführung eines 
mit kaltem Wasser zu ftillL-iideu Selilauehea ist acbou aus dem 
eirunde, weil er leicht platzt, nicht angebracht; «ic zeigt wieder 
ciomal, wie eine theoretische Uobcrlegung z\i einer tinprAkti«chcn 
^lujsärcgel führen kann, und vcrrüth einen Maugel au historUchcn 
Kenntnissen, du ditfiK Methode schon iiii IR. Jahrhundert 
bekannt war. 

lu manchen Külleu schwerer Blutung, besondeis bei Nephri- 
tikern, selifitzt auch die Aetzung der bhiteudcn Stelle nicht vor 
der Wierlerkebr derselben; dann muss man hei der Zer-stÖnrng 
derselben mehr in die Tiefe dringen. Ktir diese Fülle hat 
Hunter Mackcnxie empfohlen, ein energische» Curellenieiit 
der blutenden Stelle vorzunehnu'n, um! Ketbi und Tille^' 
nehmen dann ebenfalls eine KxcuL'hleiitiun derpielbiin mit nach- 
folgender Aetziing vor. 

Beim Ulcus perforans erreiclit mnn oft, wenn noch nicht 
immer, durch Aetznng des (iescbwtirgnnides mittelst Arg. nitr. 
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oder dc8 Galvanok auters eine Venmrbung desselben uud Heilung: 
iät bereits eine l'erforntiou eiii^elreteu, iioüh der diu Klutiinj^itn 
ja meist sUheii, eo sorge man fUr Rfiulialtung der Nase. — 

Holt der I'atient in dem blulfreieu liilcrvul! unseron Rath 
ein, 80 inÜ8S4>n wir durch eine genaue Untere nclmiig der Na«e 
den Ort der Itliitiiiifr aufzufinden suchen. Gewßtinlich sehen 
wir <lann an eioer Stelle der Sdileimliaut — zuiueiBt au dem 
vorderen llieile dei- laiorplirhen Nascnscheidewond*) — erweiterte 
Gefässe, utid u'eiin wir über diasir- Stelle etwas energisch mit 
einem WatteLäuHebdien reibend luii- und herfuhren, so erxengen 
wir leicht eine Blutung; diese zum mindesten verdächtige Stelle 
Ut dann in derselben Weise, wie oben angegeben, mittelst Aetzung 
ru behandeln. 

Wir künncn nach unncrer Erfahrung Gradenigo bestätigen, 
daflB man manchmal bei Patienten, dciTu OemnhtMhaut auf- 
fallend erweiterte fiefäU-se zeigt, aucli auf der Schleindiaut der 
Nase und zwar sowohl am vorderen Theile des Sept. cartUagiii., 
aU auch am vorderen Ende der uiitereu Muscliel kleine angiom- 
artige GetiUscrweitcrungen bestehen und zu Bhitungen Veran- 
Useung geben. In solchen FSlleu miiss natürlich eine »orgföltige 
ZerstiSning derselben mittelst des Galvanokauters vorgenommen 
werden oder aber man folgt dem Vorschlage Gradeoigo'«, das 
betreffende Sejitumütiidk ?.a entfernen. 

Immer int nniÜrliL-h auf eine etwaige Erkrankung des Herzeus, 
der Nieren, der Leber und dea Blutes u. ». w. zu fahnden 
und diewclbt' im Heilplan zu berücksichtigen. 

Tritt, wie nicht scheu, nach einem Trauma, das Blut nicht 

oder nicht nur an die Oli^rflüolic, sondern crgicsst es äich 

KwiM-hen Schleimhaut und Knorpel der Nusenscheidewand, fio 

entsteht das Hogt-nunntu Hämatom. Die Erfahrung iint nun 

hijgexeigt, dass in den nioisteii Phallen keine spuntane ltetior|>tJon 

*) & ist ein Vcratiia.- ^eguu t\»h liiHtorieche Gcwiaacn, dicao Stelle, 
wl4 es noch immer wieder iinil KJcinli«'.!) hüutlg gmeliicht, alt KJexel- 
bach'acbe lu hfi^iclmen, ii»chiJcnt doch lAoKat fcslgeetcJli ist, das» 
ftchon Valtalvai lAf;S— 172Sf nicht nur die ThatMich* bekxnDt war, (Ihm eil' 
■ehr liiuUfc der Hitz der lllutiiii^ iil, sondcm aach, <\asa ci dif «eai .iriii Winsen 
praktisch rfru-crthct Iml. Vor Kie»telb»ch hat dnmi einp g»niv Reihe 
Ton Autoren »af diese rrftdil^ciionMtellv der NaseDliUmiiigcn »u ffaiLTlctwni 
p^macht — 3. P. Frank, Masiiii, Schflffor. ]'arii=*>t, Michel, 
Little und üartmaDD. — Will man dicao Stelle also durchaus mit 
einem Namen belegen, ao neuoe inau sie Lvcua V&l»ilriic. 
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eintritt, sondern aus dei» HKiuatom sich ein Abacess cQt- 
wickclt; diJier int ea rweckiiiitssig, es uldit duUln kommen za 
liuutta uiid daa Blut miltelst einer Pravaz'sclieu SprilK« au« 
dem klciiieo Sacke zu asjtiriren und «war, weiin wie gewüImlicU 
das Hämatom &uf beiden Seiten »einen SitK hat und k«ine 
Coiiiiiiunication zwischen ihnen hesteht, iiuf beiden Seiten. — 
l{at (?itit> gewuhnlich liiiuliger wiederUehruiidH Rlutiing ihre 
Ursache in dem sogenaniittin , blutenden Puljrpen der Nnscu- 
spheidewnnd', diir bekauntlicli «in« sühr verachii'den htHtoI<>- 
gische ZuKammtiuselKUng blühen kaiiu, so tiiiisä tuan ihn eutfurnt^n. 
Daa ^esohielit, indem mam ibn mit der kalten oder j^lvann- 
kauatisohen Schlinge abschnlirt und die gewöhnlich nach dem 
Kingri£fe blutende Inscrtionsstclle mit Cbronasäurc oder dem 
kuppe Ifnrioigfii Brenner verätzt, — 

Blutungen aus dem Naseuraclieii treten äiioataii achr 
ae1t«n auf und sind eigentlich immer so geriiifr, dasä t«te einer 
Behandlung nichi bedürfen; die nach operativen Eingriffen eiti- 
seteenden Plamorrliagieen stehen gewöhnlich bald bei nihigetu 
Verhalten den Potinnten. ^f iin gebe dem I *ntientpn Ki^püleu 
and achte darauf, dass iIkp Kranke, wie dies ^uweiU-n geschieht, 
nicht durt'h Aiiäaiigeu des ßluteit aus dem Nsüenraehen in den 
Mund div ßUitung unterhalte. Steht ae dauu nicht bald, so 
kaim man den Nascornchcn uittleli^t eines üwisebeu die Branchen 
etaea \N''attel.riigcr8 gefassten Tampon» aus Derniatolgoxe tamn»- 
oireD, d. h. d«n Tampon gegen die blutend« St«Ue etwa 
10 Minuten gegengedrückt halten. (Jeüngt e» anf diese M''eise 
nicht, der ßhitiing Herr 7u wt^rden, so kann man einen mit 
einer etyptisohen LPsuiig getränkten Tampon einfülireu, rcap. die 
hintere Taniponade machen ; nur mix&s dann der Tanipou grügeer 
r^ein als hei jener, weil er sonst, in die f'hoane ciugeflilirl, nicht 
das NaaenrachendHoh dvrkt. 



Fremdkörper und KlilnolitheD. 

Du» froher gebräutih liehe Vi-rfalirtn, die freie Na«tcnBeile 
Kuzuhalteci und durch Reizung der Scldeimliaut mittelot ein- 
gestäubtem Schnupftabaks in die erkrankte Seite Xiesen zu er- 
zeugen, um M bei der explouiven Kxspiratiou den Kremdköriter 
berausHcldeudem xu Iusf^mi, hat wohl nur noch historisches Intoresi'e, 

Um Fremdkürper aus der Nase 211 entfernen, irt ee nUthig. 
vorher die Umgebung iler Stdic, an der »ie ntceo, atqgftltig 



— 238 — 

mit CocaTnadreiialinliVuiig zu bopinsolu rcsp. r.u berieseln 
(Fränkcrsclif Xaacui'iirilzc), cinnial wpil man rlaniitflera Patitut^'H 
^den Ejiif;riff silunrrzInM miiclit und Hiidererscit-H die gcwi'üinlirh 
(shwolU-nc iiml ik-n Krcmdkiirprr festhaltende Schleimhaut: «ur 
AbsclnvcUuiig bringt und no ilte Chancen fUr die IjOckerung 
r'dessclben gUnntlgfr {ri'staltct. So (gelingt es (Utnn, wenn das 
^Oorpiu aUcfiium nicht zu gros» <Kkr spitzig ist, gewühnlit^h mit 
"eincT flo ihrem Kudo hakunftirmig umgeliügenen, geknüpften, 
'odor boaser noch einer hiihlblaltförmigen Sonde oder einem uhr- 
'Ififfetfönuigea Instruiueute, dae man unter Contr(>le dett Spiegele 
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Fig. 104. 

bioter den Fi-ciudkörper gebraclit but, durch einen ruckartigen 
Zug beraiisruschleudem (». Fig. 101). Infibesondere wenn, wie 
dies sehr oft der Fall, derselbe zwischeit niiterer Jdisehcl und 
Sepluiu oder noch tiefer im linieren Nn.^eng&nge sich befindet, 
komint man leieht zum Ziel, wenn miin das breitere UlffrU 
förmige Ende des rnstnimentes von nhen her hinter de» Frcmd- 
'kOrper führt und dann bi.-> auf den Xtut-nbodcn .wnkt. Nun 
rieht iiiai] den Iviiffel immer am Xa^enböden entlang gleitend 
und gegen Ihn leicht undrIU-kend mit kräftigem Kuek zum 
yaoenlocb heraiiB, wobei mnn dann gew/ibulieb den Fremd- 
ktirper herausschleudert. Zangen nnd l'inwUen «nm Fassen 
iiee noch intacten Freindkiirpers, wie eic vielfach angegeben, 
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geben, sind nicht einpfeblenHwt-rth , da er ihuen kiclu entbleitet 
uud w(•it^i^ nach hinten htfürdfrl winl. 

ilollenstcdt empfielilt ein «ach dem l'riiicip der Uehurts- 
zange coaetruirt«« la&lriuuoiit. Man ftihrt eucrst den linken 
durclibnifhcneii lJ'>&c\ voa olmn Iilt mit Drt-bung nacli vorne und 
unten eil), r^u diL»» ein Eiitwciclieii des Fremdkörpers nach liintrn 
nicht luelii- möglieli ist; vielmehr geling es oft, ihn mit diesem 
LiSffel allein heraus zu hehelii, wt-U seine Spltüe einen Druck in 
der Itiohtuug von hinten nach voruc ausübt. I-*t der zu enl- 
feniende UegenstiiiKl zu fest eingekleninil, daiui (ülirt man nucli 
den rechten IjÖffel in ent^^prechender Weise ein, echüesst die 
Znnge und zieht sie mit dem umfassten Fremdkörper heraus; 
oder PH gelingt, ihn in eine weitere l'urthie der Nils« herauR 
KU hcheln, wo man ihn dann mitteUt einer Zange fassen kiinn. — 
HitKt er zu feat, ao sucht man ihn durch hebelnde Bewegungen 
allmälig r.u lovkern und dnxm auf die oben angegebene Weise 
zu entfernen, ist er gleichzeitig brüchig, so kann man ihn mit 
einer kräftigen Zange, deren Branchou mau um ihn legt, zu zer- 
triimniern versiichtin und dann die einzelnen Bruchstücke heruua- 
ziehen. Hei tThciiliclMii Sebwicrigkciteo wird niiiii, da es sich 
ja fast immer um Kinder handelt, die grossen Widerstand cnt- 
gegenÄCtzen , sich die Arbeit sehr erleichleru resp, sich erst die 
Möglichkeit f(h" ein erfolgreiches Vorgehen schaffen, wenn mau 
die Karkoae anwendet. Die» gilt insbesondere für die Fülle, in 
deneu der schon lange in der Nasenhühle liegende und kantige 
oder spitxigfiFremdkiirjierdieSelilcimbant zur Bildung von Granu- 
laiionen gerttizt liat, die ihn fii!<t ganz verdceUen künnen. Statt 
grossere Nnsenstcine zu zerbrechen, empfiehlt Bergeat, Hie durch 
Betupfen mit coneentrirter roher Halzsäure zu verkleinern. 

Handelt ed sich wie gewöhnlich nm Kinder, so müesen sie 
von einem Gchiilfen gut festgehalten werden. Er nimmt den 
kleinen Patienten auf das linke Bein, unuohliLgt mit meinem 
rechten die Beine des Kinde», ro dasj* dietsc den Fussboden 
nicht berühren können, hält mit der linken Hund die gekreuzten 
Arme dca Patienten und drilekt den Kopf gegen seine Bnisl, 
indem er die recht« Hand auf die Stirn des Kindes legt. 

Sitat ein Fremdkörper weit mich hinten und macht seine 
Elxtraction nach vorue grosse Schwierigkeiten, so kann man ver> 
suchen, ihn in den Na«enraeben zu »tosten; daliei muss man 
aber vorher den linken Zeigefinger hinter dem Velum in die 
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UUhe geführt halx-ii, um mit ilini de» lmrniiäfallen(]en Fremd- 
kiirper gewisser AlausMtii in FCiiii>faiig r.u tichmim rcsp. Üin iti 
der gewölliUn liukcii llaiul uufzuCungL-ii, dniiiit c-r nicht in dca 
Kehlkopf mill. 

Fandet sich tu der Xaite ein eine Obatniction »der sunstige 
Stfirung«n verursat-ht'udor Zidm, su exlrabirl man ilin. 

>'ur eeiir ficltcii wird dk- Kxlractioii uliics Fremdkörpers 
sao liiüigendcu Kopfe des uarkotisirtcn Patieiitpu uüthig werden. 

Pie Entfcniiiiig vi>i) FremdUiirpern nus dem NiiBenrat'lifii- 
rnum gelingt selten tinter Omtrole des !:>pii'g«ls, ist auch oft 
mit direeter Besiclitißuiig (l-indt'sclice Verfuhren) schwierig nod 
gewökalicli uniiötkig, da der in deu Naäcuraehcu eingeführte 
Finger, der den Fremdkurper aufgesucht hat, das mit der rechten 
Hand eingeführte Int^tninieiit gut zu leiten iiii Hi^inde iai. Mau 
lassl ihn mit einer ChosnenKiingc und sieht itiii heraus. Da diese 
ihn nicht ittinirr gnii^ fe-st )iüh, nitL^s mnii jedenfnlls die gewfilbte 
linke Il»nil im ItiicJuen k:iheii und ihn auffangen resp. vor dem 
Hinunb-rf allen üeliütKcti. !'ni dies xti vermeiden, kann tnitn auch 
die Operiition in Narkoite am hängenden Kopfe vorneliiiien. 

Int der Fn-iiidkrtrper in udenoideTi Vegetationen uinge- 
«cblufisen, hu rilth Zarniko diese mit ihm zimatiimeti initlelst einer 
sohueideudeo, Scheeh- oder Kuhu'eeUon Zange bu eiiifcniet), aber 
keine Adcootomie «dt dem IJingineiiser zu maolien, da der starke 
Widerstand dcg Frcmdkürpcrä die KtiiigL- abbrechen könnt«. 

ParAAlt^n in der Nase. 

Uuj dein Kintlrin^en thierischer I'urnaiten in die Hase 
vofKubcugi-n, wanie nitni vor dem Schlafen itii Freien insbesondere 
Patienten mit O^iiim re^p. UbelnecItcDdem Ausflnsa aus der Jiase, 
Aa die Fliegen durch den starken (Jenn'h angezogen wenten 
sollen, in die Nase de» Schlafenden eindringen und dort ihre 
lebenden Larven depoiiiren. Die Entfenmiig der Lar\-en aus 
der Vase geschieht am besten nach ihrer vorherigen Betäiihung 
dureli Chtoruform- oder Aetbereinnthninngen, Benxintnhaliitionea 
(xler nuofa Kinspritzungen von Chloroform n-aivter. Alaun- 
Ifiauugen haben sich ver<w;biedenen Autoren aU wirkeaui erwiesen; 
Camphercarbollöeungen sollen die Würmer ebenftdl« tödten. Als- 
dann lassen äie sich leicht mit der Zange lioraus holen. Weiter 
wci-den empfohlen (*&li>meleinhlasuiigcn u. n. 

.1, I*, Kimball nntci-suelite die Wirkungen der ven^chiedencn 
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emjjfolileneii Mittel auf die Madea. Bubtimat 1 : 500 scIiSdigt» 
sie nach Kinwirkiinfr von 5 Miuiih>n Dauer nii'ht. Terpentinöl 
Hess (lip ßüUfiginigen der I,ürv'pn zwiir nurli 3 Minuten auf- 
hören, aber sie lebten l>aUl wieJer auf; daf(i>^t;i) tiidtete hi« eine 
8 Minuteu lange EiutauL-liuu}^. (»iveuül und l'iTulialHnm er- 
wiesen sich als wirkimjrslos, oborisü Calomol, Chlorufomi hattf 
den fast aiigfiiblivklirlifn Tod lialhausge-A'nolisenor Larvpn zur 
Folgt; die gan» misgewacheene Larve starb »acli 5 — 7 Secunden: 
Müden werden durch die Chlorofonudämpfe in wenigen Secunden 
Uctiini)t, leben aber, wenn man sie ihnen entxielit, wieder auf. 

rfluiizliche Para^itcu, A»<per^illus funiigatu», Sebiuunel- 
pilxe, Soor» Leplotrix bilden Käsen oder weisßliches oder grüii- 
liohes bröcklig Secret. Man entfernt diese Massen mit der 
i^uge und spült den i-estireiide« Theil durch Einsiiritzungeii 
mit Borww^ser oder Kaliiiyiiennnnj^.-Ijllsiingeii aus, und, utn eine 
Iteinfeetinn üii verhüten, pulvert iiian einige Zeit nachher noch 
Jodol, Aristo! i>. a. t-in. 



Die Erkranknngon der Nebenhöhlen. 

Die Therapie der entzündlichen Krkrankungeii der Neben- 
hßhK^n zeigt leider immer nonti groi^Ne Fluctuatlon und kann 
na<.-b dem Staudi' unserer heutigen KenntniiMe und Erfahrungen 
nicht al* abgeschlossen betraclitet vrerden. Die* erklärt die auf- 
fallend grüsäo Zatd der ver^chiedeueii iherapeutiwhen Eingrifft; 
lud imm(?t vou Xcucni iLuftaucht.'udorMüdificatioiteii, ehinirgischer 
Versuche, sowie die mit ihnen nicht im vollen Einklänge stehenden 
thenpcutisohcD Ucsultate. Wir schildern die cinwlnen therapeu- 
tinuhen Vcrfalircu mit ihren Vorzügen und Naehlheilen und 
legen hpäoodcre-i fJewieht auf die IndicatioiiMtellimg der eia- 
xehicn Eingriffe in den cntsprucbenden Fallen. Wir betonen 
ächon jelKt, daäs wir die I'cbertreibungen der radiealen operativen 
Eingriffe einer älrengeii Kritik unterwerfen und im ailgemeinen 
gegen den ausschliesslich radiealen Htandpnnkt Stellung nehmen. 
flir den eine 7eit lang eine allzu growte Neigung beHlaud. Audi 
jetxt Ut trotü der bekannt gewordenen und vieler noeh nicht 
veritffentliehter Hecidive rejip. jahndanger P''urtüaiter des Leidens 
nach der Openttion noch immer die Indioationsbreite fClr die 
radiealen Eingriffe nicht genögend eingeschränkt worden. Alle 
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Methoden können gute Krfol^ aufweisen oder nn^nstigc Re- 
sultat« Keigen; bei dieser Fluctuarion, bei diesem Stand unserer 
Tberapic erwheint ce wichtiK> den ^t motivirteii gemässigten 
^^tandpunkt xu vertreten, dem wir bei der indicatioDSSteUung 
in ontM:bi(-dcnor Woi«e Auadruck geben. 

£m|iyenu> der Nebeiibiililen. 
Eioferhöhle. 

Bei der ßcliuudluiig der Kit-fvrliiililfnfmpyi'nie koiiiiiien 
fulg«ude V'eHabrou !d Betracht: Hie AuMtpiiltiiig der Kitfer- 
hiVhle; die Eröffnung der Kieferhöhle im unteren Nasengange; 
die KrÜffnting der KicferliÖhle im mittleren Nasengnuge; die 
Kröffnung der Kieferhöhle im unteren und mittleren Nasengaiigc; 
die Krößnung der Kieferhöhle durtrh den Proeessux lüveoliiriit; 
die Kröffnung der Kieferhöhle vom Gaumen aus und die ICK)ff- 
nung der Kieferhöhle durch die Fossa oaniiia. 

I>ie Ausspülung der Kieferhöhle. 
Den Besprechungen dieJM^r endona^alcn Behandlung, der 
Ausspülung der Ktuftsrhöhlc, schicken wir die kurze Bettchn-ihung 
jener topugropbinchen VL-rliiiltnisse viiraus, welche sieh auf 
die MUnduug derselben beziehen. Gewöhnlich (indeu wir die 
Oeffoung der Kieferhöhle im hinteren Ende des durch den Pro- 
oearas uncinatiis und die Bulla etbmoidealiä gebildeten Hiatus 
flemilnnuri^. Wie bekauiit, ist dvr Hiatus seniilunaris unter 
normalen VerhUltnisscn durch die mittlere Nasenmiwchel Itedeekt, 
da« Mündungsgebiet der Kieferhtihle kann daher mit der Kntfernnng 
der mittlereu Muschel Hiehtbiir gciniirht wenlen, wie dies die 
Fig. 1Ü5 illuätrirt. Am hinteren Krule des Hiatus semiluuaris (b), 
xwiacbeo dem Proe^^iuuB uncinatuH (pu) und der Bulla oth- 
moidaÜB (b) mündet die Kieferhöhle (Ostiuro maxillsre). Ober- 
halb und hinter dieser normalen Mündung ist eine accossorischc 
Oeffnuug (oa^ osüum acccsatmumj r.ii »eben. Erstcre bildet ge- 
wöhnlich einen iUnglicben Spidt, öftcn^ aucJi eine rundliche 
Oeffnung. vorne an der inneren, unterhalb der oberen, orbltulcu 
Kieferhöhlen wand. Die Lunge der Mündung kann zwischen 
3 UDil 19 mm, die Breite zwischen 3 und h mm schwAnken; ja 
der Hiatus »emiliinaris kann in seiner ganzen iJinge die Mön- 
dung der Kicferhfihle bilden, und die Mtindnng unterhalb des 
Hiatus semilunariK im mittleren Nimeng»nge kann gerade so wie 
ein 0«tium acceKsurinm zu liegen kommeu. Opft«r wurde l>e- 
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i^ogiltftlHjknttL Niil. GrO«« em ZurllclcgehliobeDer Mufclielth^il nach Etil- 
femuitg der mittleren Na-'s.'utnuschtrt. b bulln ithDiui<lciilt.i, li liiatiu oeial- 
lunnrU, |>u procewus iincibatUH, oa ofitiiim ac««a»onum. et qdIitv .Muvcbcl, 
tnui unturor Nviicagaiig. |i pulntiim liunim, 1 S^uoffe, u utuIb. nii» ob«icr 
NMengaaiT, oi obere AluHcbcl, ae KciibeinbSUI«, oep htut<'^<^8icbb«il)l«Ue, 
ccBVurdev« SI«blH!iuwl1e. (Aai6iiu<ii,Ai]ud«T»«tiMtbahian. wiMtioa.) (Fig. lIKt.t 
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obftcbtet, daatt die Mündung <lcr KiefcrliÖhle, am vonlrrsten Tlieü 
dc8 Hiatus scrailuiiuriä, in einem Fftile mgar oherhaib und vor 
dem Vorderteil Ende der unttm-n MiihcIicI r.u find™ war. In 
melir«reQ Fällco war d!eKiyferli«hIt'iiniüridunji; vor den Oetfnungea 
der Stiruhtthle und der vordersten Siebte in xelleii jtelegeu; eiu- 
mal waren im iiiiltleren Naseiigange biiiteii drei luiL »obarfen 
Rundem versehene und vorne eine runde ()effiiung vorliauden; 
es himdelte «ich hier iini eine BilduugsiLnomalic, es fehlte njlmlich 
in grösserer Ausdehnung der kaJicberiie Theil der medinlcn Kiefer- 
böhlenwand (Onodi). 

Das Ostium maxillare accesäorimu kann als BUdungsanotualie 
im miHleren Nasengauge sichtbar oder durch die nüttlere Xas«ii- 
tuiufchel bedeckt, hinter iiitd oberhalb oder unter dem I*rocet!«uä 
uncinatus liegen, eeioe Gr58se kann zM'ischen der eines Stecknadel- 
köpfen und einer liohne variiren; es ki'innen eine, manchmal üwrI, 
ja »eibfit drt'i oder vier accessorische OeEfniingen an den bc- 
mebnvten Stellen vorkommen. Es kr)nnen der I*ro<iesM«N unci- 
natu.x, die KiiUa ethmoidalis und der Hiatus samilunarLx auch 
fehlen, und die Mündung der Kieferhühle im mittleren Nai«t>ngauge 
eine 2 uim runde Oeffnuug liildfu. 

Seltener ist die Kieferhühle durt'h eine knüehenie Scheide- 
wand in «wcl Thcile, in eiutn vorderen und hinteren oder i« einen 
unteren und oberen gethcilt; in diesen FSIleu münden seltener 
beide H«'ihlen mit gc»ond*ri<n Oc-ffnungcn in de» mittleren Nasen- 
gang, zumeist müudi-t div eint; ITvhl'; iu den iniltlt-Ttn, die andere 
in den oberen Naäcngung (Zuckerkandl, Gruber, Hajek). Es 
kann auch vorkommen, doss die getrennte vordere und hintere Al>- 
theitung der Kieferhcihlc durch eine Oeftrunig miteinander communi- 
ctren; ebenso können diedurch eine sagittale Scheidewand getrennte 
laterale und mediale Abtheilung durch eine Ocffnung verbunden 
ai'in iKuschter). Fig. 10t> zeigt an einem Frontalschnitt xniachen 
dem Proceaauit uncjnntus (pu) und der Bulla ethmoIdiili.s \h) den 
Hiatus «einiluuariti, in seinerTiefe die Mündung der Kieferhühlefnm); 
auf beiden Seiten ist eine Borste durch die Oeffnung geführt. 

Der Sondirung der Kieferhühle fällt iu der Therajtif keine 
Roll« KU, wenn auch ihre Ausführbarkeit mit der Frage der 
Ausspülung in Zusammenhang steht. Ein Theil der KcobHchter 
(Zuckcrkandl, Schech) hftU die Sondining der Kieferhöhle 
nur iu wenigen Fällen, der grössert,- Tlieil (Uartmann, Jurasz, 
Slörk, Uansberg) dagegen in vielen Fällen für ausführbar. 



JiMriilllftinnnrinrlic Ovffnuiig der Kiefcriifthtt; (on) 211 sehen. Es 
irt icn)8lvcrstUiKlli<!h, da-s» die Sondirung der Kiefcrliöhle durch 
ciue secedäomclic Ouffiiuii)^, welcliu giiustig iiud siclitliur gelegen, 
HuMerst leicht ausführbar ist 

Dieselben Formverhältni^se, welche die Sondirung der Kiefer- 
hBhle ermit^licheu oder erschwei*en, komuieu iiiitUrlicb ebuuso bei 
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rsigittalttcbnitl. NKtdrUclK' Orilwi' it Siiriil»1h!e, « obere Na««it> 
muschol) 83 Keillieiitli&bltr, luiia oberer Nttscnganf^, cm mittlere Nmmi- 
iBUseh«], ot 0«Uuiii niitxillari? At-c«Monuia, ninnn mittlerer Na»eDg&n^, 
d antere Nuenmuscliel, luni unterer NnooDgang, in lutroitus niui, i» huter 
Oaant<^n, E F.u«tnr.hi<che Ur>Urh (A«> öaoJi, AtiM JarNsVcnttSM«. wu« tw>j 

(Fig. 107.) 

der Einführuug der C'aiiilte uud bei der Aiisäpfilun^ der Kiefer- 
liüfalc iu BetrttL-lit. 

Die Aiisspdlung der Kieferhöhle wurde »lerst nj-Mtcma- 
tiscL von linrlnianD uud Stuerk aogewendet, und durch die von 
Lichtwitz, Weil ii. A. eriTichten guten Resultat« wurde die 
Äufmertc.Hitmkvii weiterer Kreise auf die»e eudono^l« con»erv«tivc 
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Behttmllun^ gelenkt, ßctriiolilcii wir nüher die Auftfilhrbarlceib 
und die Teclinik dieaer Methode. Vorauspesctzt, das» SohwellunK, 
Hypertrophie der mittleren Naseumuschel, deo mittleren Nasen- 
faag ausfüllende Polypen und andere patholo^iaohe VeränderunKen 
nicht vorhandni fiml, m kann di<; Kinfühning der Canüle in 
den Hifitiis Kirniiliiiuiris und in die Mlindiin^ der Kieferhöhle 
noL-h utif Mindcmisse stossen, wenn die den Illatu» bildende 
Bulla cihinoidulis und der ProccsstiK imcinatus moqihologüchc 
Al>wfieLungeii zeigen. Die Weit« des Hiatus Nemiltiiiuris liüng't 
eben von der Entwickclung dieaer Tlieile ab und kuun daher 
grosse Schwanklingen aufweisen; er kann so eng seiu, d»s» eine 
dünne Sond^ kaum eingefllhrt werden kann, niidcrerseit« kann 
er anoh einen Durohmcsser von 10 mm besitzen. ZiimelBt be- 

ptmimcn die Formverhält- 
nlsav der Bulla cthmoideali» 
die Weite des Hiatua; die 
Hulla kann in verschiedenem 
Grade und variabler A-uadeh- 
nung entwickelt und empor- 
gowülbt Hc^in, nie kann »ich 
auch über den Processus uii- 
cinatus hcrvorwölbeu und Um 

Hanmunn-rCaiial«. H^j.kV l>irg.»mc Jemen t«p rechen d verengern 
(FiR. 10*t.) CiiuiJlcauBSilber, und bedeeken. Ebenso kann 

(FiR. 109.) das Hervorspringen des Pro- 
lUS iincinntws, seine stflrkere ITervtirwülbiing den Ilintnit ver- 
«ep^rn. Kiir die Kinführiing der Canüle tsl, von diesen VerhältniBseo 
abgesehen, von Wichtigkeit die Krliniinung und die Entwiekelung 
der mittleren Muache], denn auoh von ihr hängt die Weite den mitt- 
leren Na^enganges ab. Wenn sie eine geringe Krümmung zeigty 
sich an die laterale Wand der Nusenhühle fast anlegt, eso kann eie 
die KiofUbruag der CunUle unmöglich machen; entsprechend der 
Krümmuug der Muschel noch innen erweitert sieh der mittlere 
>'aseugaiig und gestalten sieh die UmJitxinde für den Katheterismus 
gUnstiger. jji den Füllen wo cinorseitä neben deu Fehleu des Pro- 
cessus iincinatna^ der Hntla etlimoidenlis und dea Hiatus semilunnria 
die Kiefcrhilhlenmiiniliing im mittleren Na-^engange andererseits wo 
eine oder mehn-re »ichtbnrc Hcee?<snrische Oeffniingen eliendaseliMt 
vorhanden xind, ixt dte Kinführiing der Canüle und die Aiv?^ 
sputung der Kieferhiilile leicht ausxiifiihren. 
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Die Ceodlf ßudct ihre Anwendung in jener Füim, wie me 
von Hartmaun fnipfolileu wurde (tf. Fig. 108). Ihr Snhnabel 
kann verschiedene KrUinmuiigfu besitzen, ilir Bjide wird mit 
einem Gutuuiigchlaucli vergehen und entweder mit einer Spritze 
oder mit einer englischen Gumiuipampc (Fig. 20) verbunden. 
Die» letztere Verfahren hat den Vorzug, das« man die A«»- 
Bpttlnng nicht zu nnterbrvchen hat und dndiireh die eventuell 
wiederholte Einffihning der CaJiOle oder das Ansetzen der Spritze 
vermeiden kann. Hujck empflehlt anstatt der starren i'aiifUcn 
mit fixer Krümmung eine biegsame tSilbercanUle (s. Fi^. lO!'), deren 
Krümmung durch die vorher ausgeführte Sondirung bestimmt 
werden kann. Dicton Zweck erreicht Weil, indem er sehn mit 
verechiedoneni Caliber, LKiiyc und Krümmung viirsehene slArre 
CanüUm gebraucht; ftmcr Imt er sie mit ringföriuigcn Zcit-heo 
veniehen, damit die Entfernun); icwischcn dem Ende der Cnnlile 
und der Unehren NaäeiitlfTiiuiig dxirt werden kann. Dieüü Ent- 
fcrunug kann zwi^cheu 55 und 75 mm ächwatiken. 

Die Fig. 107 xeigt die eingeftilirte Sonde in ihrer Lage, 
Dos Ende der Sonde, resp. das Ende der den Forinverhitltnissen 
entspreehend gekrllmmten f'nnltle wird unter den Kand dos vor- 
deren Theiles der mittleren Nnsenm nsrhel *»hni> die geringste .An- 
wendung von Gewalt in de» mittleren Kiucngang geführt, im 
dessen Süsserer Wand ftlreben wir in den Hiatus äemihiiiftria zu 
gelangen, wenn wir den mittleren Teil der mittleren Nasenmuschel 
erreicht haben. Drehen wir dann nämlich das Ende der Cauüle 
nach aiudfcn, ho gelangen wir in den Hiatus ^emiluiiaris und in 
die in seinem zumeist hinl<^n;u Ende liegende Kipferhöhhmmündung. 

Die erwähnten uuatomi»i^h<>n V'i-rhUltniwe nud patholugiwhea 
^'erii^derungen k''»iinen,wiegt;siigt,dieKJnftihru»gderCanülciuden 
}Iiatu» und in die Kiefer]ir>ldentiiündun^' vtrhiiuleni. In weniger 
frilnätigeti Fällen ist es bei der Auttspülurig uoth wendig, dass das Ende 
der Caniile in den Iliacus gelange, da so der Wasserstrahl in die lo 
unmittelbarer Xälie liegende Kieferhribicnmtlndung eindringen kann. 
In einer l>etrilchtliclien Zahl der Fitlle i^ die Ausspülung dann von 
Erfolg hegleitet, was diw Quantum doa ausgespritzten Eiter« be- 
weist Im Allgemeinen, auch auf Grund uu«erer Beoba<ditungen, 
kennen wir sagen, dnss die Aut<äpÜ]ung der Kieferhöhle durch 
die natürliche Oeffnung In eiiiL-m grossen Procentsatz der Fälle 
gelingt. Nach Weil mII die Einführung der Canüle und die Au8- 
»pillanginmehralsder Hälfte, üfters in&OProc.der MÜlr gelingen. 
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DsBS die acuten KiQpyeme der Kieferhöhle auf dies« WetW 
mit f^teon Krfolge bcliaiidelt werden können, bestätigen ftuaser 
den zahimchcn Beobachtungen anderer Autoren auch unsere 
Erfahniiige». Es iät bekannt und bildet hetit« keine Streit- 
frage mehr, dus* acui« Eiii|jy(.'iue der Kiefcrhühlc ohne jede 
Behandlung äpoutau lieüen küiiueii, die nicht heilenden FSlle 
gellen in eioe ohruui»che uder käsige Fonii Über. Ävelliä 
Iiat tlie Aufmerksamkeit auf die apontane Heilung der acuteo 
Empyeme der Kieferhöhle gelenkt; er hatte zwar fUr diagno- 
stifichc Zwecke eine Probepunation und eine ProbeaiuspUlong 
vorgenommen, sprieht derselben aber die heilende Wirkung ob; 
und dneh beohaehtete er Reihtet hei einmaliger Au-mtpUlnng deünitive 
Heilung. Dalii^r können die mit Prohepuncrtion und Probean»- 
Bpülung verbundenen Heilungen uliv*iig gcuumnien Dicht alfi 
spontane Hcilunj;en betrachtet werden. Wroblewaki sah KtUle 
acuter I^mpyeme, wo warme Umächläge, Diaphoretlca und Aixi'i- 
pjiTetica ohne jeden eudunaHalen Eingriff zum '£iv\e iührtcn. 

Bei der Behandlung durch die nattirliehu OciTnuni: dr&ugt 
»ich die Frage auf, ob auf dieBcm AVege der angesammelte Eiter 
und Sclileim aus der Kieferhöhle gänzlich zu entfernen bt 
Die erwähnten Fonnverhältniaee und die Erfahrungen zeigen, 
da»8 unter glinstigen aiiatonii^cheti Bedingungen und wenn pntlio- 
logische Verminderungen kein Hinderniss abgeben, die Ani>fipülung 
der Kieferhöhle von vollem Erfolge begleitet sein kann. Hajelc 
erzielte in einem Falle mittelHt ftJnfmatiger AuKS])ülung durch 
die natUrlielie Oeffuung, in einem ander^ea Falle mittelst ein- 
maliger Ausspülung definitive Heilung. Woil aah auch auf dieae 
Weise mittelst fiiufmalig«r, roBp. (Siebenmaliger AusspUlong Heilung 
eintreten; ähnliche Bcobachtungco künncn wir auch ver«iehDon. 

Die Grüäsc der Kicferböhlcnmiindutig ermöglicht es, doss 
neben der kleitieolibrigen CautUc der Eiter sieh eutlccren kaoui, 
sogar gräsaera Eitcrtiockeu und -klumpen sieh enifcrueii lae^en. 
Aber in Fällen mit sehr enger Mündung, wo die CauUle nicht 
eingeführt werden kann, kann der Eiter, besonders wenn er 
eine klumpige Beschaffenheit besitzt, aas der Kieferhöhle aof 
diese Webse nicht entfernt werden. 

Avc-lliH legt gar kein (lewicht auf die bei der Auitaptjlung in 
Anwendung genommene Flüssigkeit. Verschiedene adstringirende, 
dcsinöcirendc Mittel, Salze und steriles Wasser wurden ange- 
wendet. Am meisten gebraucht mau die lauwarme physiologische 
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Kochsalzliteuiig und die dreiproceuUge Bor^urt.-II>äuug. Vor der 
Einführung der Cantile wird der mittlere Xa^engaug mit filuf- 
liis whnprvicentiger Corainlösiiog oder Adrenaliu (1:1000) Ue- 
pittseli; man nehm« wenig t'iicain und trachte bei längerer Be- 
hiuidlun^ ohne Corainbepinsehing die Ausspülungen vorr-unelimen. 
ß<>i der llehandluiig der acnten Kieferhöhlenempyeme ist 
der üxtreine Slaiidpuiikt da« expectative Vorgelion, und, wie 
gesagt, Icummeo ja selbät »ponlane Heilungen vor. Nebe» den 
allgemeinen Maassregeln künnen auch warme Dämpfe, vrarmö 
L'mschlSgc, Aiitipyretiea, Ncrviua und Di&pboretica, iauvrarme 
Aosspüluag der Na&ouliöhle, BepinKclung des mittleren Kiuen- 

FgUDges mit 10 — 20 % Cocain- oder l^/^g AdrenalinliMung zum Ziele 

[ühnm. Pii- A iiäsptllungcu durch diu natUrltchv Oeffnung gcniigVD 

fast immer und führen spSteatens in zwei bis drei Wochen zum Ziel. 

In den Fillleu von obren Isclieu Kie£erliUhlc-ncuip>'emen 

.kann die Ausspülung diurb die natürliche Oeffuuug auch auch 
anderen Erfahrungen oft erfolgreich eeiii. Die notb wendige 

il>auer ihrer Anwendung schwankt von einigen Tagen bis Wochen, 
Monaten, selbst ein bis zwei Jahren. In unseren ]-^llen erxielt4>n 
wir die Heilung in einigen Tagen, rcsp. mehreren Wochen oder 
Monaten. Für den Kranken int dieses Verfaliren ein lielir 

' Mhonendes, insbesondere wenn eine aooeasArinche Mündung der 
Kieferhöhle vorhanden ist. Di© Kranken fühlen nach der Aus- 
spülung eine grosse Erleichterung, die Schmerj»:» laäsen rasch 
nanh, der störende »chleuhte (icruch i^chwindet allniiildicli, der 
Kitertlasa &aa der Nase hört auf; eine Zeitlang zeigt »ich bei 
der AuBSpUlmig der Eiler in immer kltincrcr QuuntiUit, er nimmt 
einen mehr scideimigeu Charakter an, bis die Seoretion endlich 
ganz aufliGrt. Es ist selbstredend, data die Kranken auch dann 
noch nicht der Controle entzogen werden dürfen, da die tjecre- 
tion sich unter Umstanden erneuern kann. 

Dieser cona<?r\'ntiven ^^erhode wini als Nachtheil vorgeworfen, 
flass die Selltstbebaiidlung schwer autiführbar iHt Dieser Einwand 
ist nicht recht zu beütrelleu, wenn auch nicht zu leugnen hl, da^ 
manche Kranke die Einfuliruiig der Ciinüle erlenivu. Für die«cu 
Zweck sind die Weil'sohen Cauüleu mit ringfurmigon Marken xa 
empfehlen. Es iet natürlich, dass in jenen l'llllen, wo dos Kiefcr- 
hühleacmpycm mit einer Zahnerkrankung im Zusammenhaog steht, 
die l>eripp»ehcne Behundtung^wvÜH; nicht aui l*Iutze isl, ebenso 
wenig da, wo tietcrgreifcndc pathol<^:ij(cho VorSndcrungc», De- 
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<Ue mediale Wand der KieferhiiUle (sm) bildet. Die HOhe 
schwankt zwisi^hen 1& und 20 mm, die Dicke kann am Boden 
der Kieferhiihle Über .1 mm stark und gpotigiüs «viii; iiacli oben 
vrird sie allmali^^ dünuer und i.sl- in Üirem iafrittiirbiuaJeii 
Tlieil« am Dache dva unteren Nasengaiiges am dlliui«(i-u. 



«om 



cm 






ici »m 

^=Ag{tUl«ohllitt. N*t. Vit. am modiitlc Wauid dor Rief «rtiAhl« , ici In«»-- 
üuDsUiii« il«r uiiteTvo NBaenmiuctif«!. om Honte durch d&ii Oitiuni moxil* 
i«rc ((efUlirt, ctii mitlicrc Nascnmuechcl mit ibtcr Intcrnlon Fliehe, 
sm* meilliile Wand der Kicferhi'ihle mit der ADsittxliaie der miltieren 
MtiAcbel, r der entfernte Thii! der ninliiilrD KicfrrhiVhlt-iin-Ktiil iiu Oebiet« 
des mittleren Naseogan^es. (Xuiinoiii, Atu«deTNibnih(.)iUn. wumsos.) (Fig.lll.) 



Die Fig, 111 zeigt an einem Sagittalscluiitt die Kiefei-bOhlc 
(smi von aussen erülfuet, mit dt^m entfernte» Tbeile (r) der inneren 
KieferkiJblenwand (am*) im Gebii-te des mittleren Nasenganges. 
Ton der Anjnt2liDie(ioi)der unteren Na^nmufK^h^l int der infra- 
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turlnnale Tlieil der iuuercii Kiekrhühlenwaud (am) vou ausMn 
zu öbereehen. 

Auf diesem Gebiete der niediiilen KieferbiililenwRini im 
unteren Nascngangc ijst die Kröffnmig der Kieferliöhle, wie wir 
Ml)i>n werden, unter iiormulcii Verhältnissen in verechiedeoer 

Weise ausführbar. 
Bni Bildiingsnno- 
mulien jedntih tiiuit) 
die infraturbinale 
Wand der Kiefer- 
h'ibif entweder 
fehlen oder von 
■mniii scb r geringem Um- 
fuog !!cin. Bei den 
verscbiedemmVer- 

küinmeningen 
liann.wieZucker- 
kandl gfJteigt hat. 
i[ii Gebiete des nn- 
lereii Nasi-ngaupt-s 
spongiüw» Kn«'- 
ohtfDgewelie vur- 
baad«ii sein und 
die verkümmerte- 
Kicfcrhüblc in dan 
Gebiet des mitt- 
leren >'a9cngaiig«fl 
sich erstrecken. Das 
Verdrängen der 
Kicfcrhühle atie 
dein Gebiete des 
unlciTU Naecn- 
gatigcs kann aut-li 
diirrli Alveolarovsten verursarlit werden, wie dies die Fig. 112 
illu^trirt. Kben^o kann diestarkc Au^bnclitung der lateralen Nasen- 
wand die Kieferbtible verengen, ja sogar im vorderen Theile des 
unteren XaKengangeü , wie mich in einem Fallt? Capart'», ganz 
verdrängen. Ferner kiinn die crvTähnw /weitheil unfi; der Kieferhtdile 
gaur. oder tlietlweiüe die infraturbinale Rieferbüblenwaiid vou der 
einen oder der anderen nbgo^onderten Kieferhühle abscbltegfien. 



FrunliÜRclinilt. Nat. Gr. ci untere XaHeuinuschel, 
{> harter (taumcn, c Alveolarcyste, h Hyiii-rostoain, 
mtii unterer XnitcncinKßni^ , tm mittle«' Nfwcn- 
miiAclicl, miim mitilerer NüNengaiig. »m Kiefer- 
bshle, Olli Oüiuiii miuillaic, mos ob«rer Nueii- 
^r\g, c» ub*re Nuennitiftohel. {Fig. 112.) 
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IHe ErtiffnuD^ der Kieferhöhle im unteren Nawngaiig« wird 
mittelst einfacher Function oder mittelst Rescetiou des vorderen 
Kndea der unteren Muschel und der infraturbin&leu Kiefvrhühlen- 
wond «usgefiihrt. 

PouctioD der KicferhChtc im unteren Naaengange. 

Wie bekannt, huUt; Mikulicz die Aufmerksamkeit auf die 
KrÜfinung au iUkscf Stelle gclvukt. Kr dun:Iistü«»t die infratnr- 
binale KicFerhüblenwaod mil einem rechtwinkelig abgebogenen 
StUet (Fig. 113), die OefFnung wird mit diesem doppflscb neidigen 
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Slil«tnacli 


Trucait tiBcb 


Truclirt noch 


Trocort dmcL 


Miltulirx. 


Jutaaz. 


Kntue. 


Noltffiiiue. 


(Flg. IIS.) 


(Fig. 114.) 


ms- 115.) 


(t'ig. 116.) 



Metwer durch hebelnde Hewegungen r>^10 mm breit und 20 mm 
lang em-eitcrt und daun ein DraJnrolir cingcl<^t. Miknlicn 
bat mit diesem Versuche gleicluscitig die breite Eröffnung der 
Kieferhöhle im unteren Naäengauge augezeigl. Die Punntion 
der Kieferhöhle itd unteren NasengBnge ist unter dem Namen 
der Mikulicz-Kraiise'schen Mrtliodc bekannt. Kigpntlinh ist 
die Pnnction von Krause mit dem von ihm modificirtcu Trocart 
iWi^eftlbrt wurden. Modificationen in der Stärke, Krüiimuing 
und Korra der Kpitite dcK Trocurt uud von Jurasz, Heryng 
Xolteuius, Halle u. A. anfjegybeu (Pigg. 114 — 118). 

Vor der Function wird die vordere HUlfte des unteren 



XaeengADgcs mit Adrenalin und 'JOprue. Ciw&inlögUDg gut vln- 
gopiiiselt. Unter Leitung des NnsenspiegeU wird der Trocart 
Bm Septuni entlang bis zur Mitte des unteren Xasengaiige» etn- 
geftihrt, die Spitze desselben nach aassen gerichtet an die 
laterale Xasenwand angesetzt, so dass sie senkrecht zu ihr zu 
stehen kommt und mit dem UrifEe des Trocart die i>cheid«wand 
miigliiThst auf die andere Seite gedrängt. Mit langsam ge^iteigerteni 
Drucke, manchmal mit gnitseerer Gewalt, winl bei gut tixirtem 
Kopfe des Kranken die Kn«)«lienwand durcliätossen. Ist das 
Inäirumeut '/, — 1 cm in die ITiiKlu fiiigedruugen, so vrird der 
luncuttiuil mit dorn Borne aus der RShrc 
zurückgezogen, wobei eich durch die Cantile 
der Kiter eiitleei-t. Sie wird mit einem 
passenden Ansatzstück entweder mit einer 
Hpiitxe oder Vfirthellhafter mit einer englischen 
Pnmpe (Fig. 20} in Verbindung gebracht. 
Bei der Ausspülung? entleert sieb der Kiter 
und die Flüssigkeit aus der natürlicben Oeff- 
nung doi" Kioforhühle, Naoli beendeter Aus- 
äpUhing wird diese dnrch wiederholte L.uft- 
ciutreibuug ausgctroeknet und die Cauülo ent- 
fernt oder sie ^Ti^d durch ein Aneatzrohr mit 
dem Knbierske'aclieu Fulverblüeer (Fig. 28) 
in Verbindung gesetzt und auf die^w Weise ver* 
»chicdirne Pulver in die Höhle gebracht. Die 
Bhitung i^t nnt-h der Punetion gewöhnlich 
unbedeutend, die Stioliwuude wird mit Der- 
malol oder Xeroform bestäubt und ein Watte- 
hiliischehen in den NsÄeneingang gelegt. 
Bei dem Ansetzen des DumeM äes Trucarb muss der mittlere 
Tlieil des unteren Naaeugauffes benutzt werdeu, nieht nur dess- 
httlb, weil im vorderen Drittel der Canalis nasolacnmalis mündet, 
sondern weil auch etwaige Verengerungen der Kieferhöhle und 
die eventuelle Verletzung der facialcn Kieferhühleuwaud in Be- 
tracht g€2».*gen werden muß. Die Spitste des Trooarts soll auch 
eiu wenig nach oben gerichtet sein, da die Knochenwaud sich 
nach oben zu verdünnt und eo die PuiicCioD leiehterausführbar ist. 
Die höher augelegte Sticbi-iffuuug kann über wegen tbi-er ver- 
steckten Lage bei der Nach- und Selbstbohandlung Schwierig- 
keiten bereiten. 



Trocart rfripmeii 

II. Halle u.BchfiU. 

(Fig. 117.) lPig.118.) 




— 251 — 



Hindernisse, welche die EiafUlimng des Trocaru erschveren 
oder unmöglich machen künnen, sind folgende: tiefo Lagerung 
oml starke iHternle KHlmminig der nnteron Maschel , Sjiinen, 
C'risten und DevintiomMi der Nns<'ii3('hridewand, stark ciit wickelte, 
dicke Knochenvvnnd, Fehlen der Rieft^rhiihle im Gebiete des unteren 
XasengaoKes. B«i eweigetlieilter Kieferhöhle kann die Function nur 
die eine Höhle treffen, während die eventuell erkrankte aweite dem 
iKogriffe fern bleibt. Durch vorangehende Eingriffe künnen dfip 
vordere Ende der unteren MuHchül, <Uc Deviationen und Spinen be- 
seitigt werden. In den Kälkn, wo dit- infratnrhinal<! Knochenwand 
darch ihre Ejewmdcre Stlirke einen gruäsuii Widerstund Iviätet, 
kann dicMlbe mittelst des Halle'scien Trotart^ mit der ver- 
kleinerten AnsatzllMehe und schräg gestelltem Dom, durehbrochen 
werden. Wenn dies mit dem Trocnrt tiberhaupi nicht gelingt, 
was anch vorkommen kann, an ist die oberste Parthie d«8 
antcren NnseDgunges für ihn gewiss diircli^ngig, da sich die 
Kieferhiihlcnwnnd in der fiegend des ."^nsiitzes de» Muschclbcine* 
immer verdUnnt Bei Bildiing.'*nnoinalien ist der Grad des Ein- 
nokens der Fosüti ounina und der Ausbuchtung des unteren 
>'aji«oganges miiassgebend. Die Verdrängung der Kieferhöhle 
kann ausser den erwähnten Fällen der grossen Aiiabochtnng de* 
unteren Xascnganges auch durch Alveolarcvstea verursacht wer- 
den. In dem Falle von Prof. Török zeigt das Präparat eine 
angeborene Kicferoyste, die sich bis an die Orbitalwand erstreckte 
und die Kiefirli'ihlc in niinimulcr Au?;dclmung in dus Gebiet des 
mittleren Nfucngangeft verdrilugte. Bei vcrkthumerten oder den 
unteren Nasengaug nur iheilweixe berührenden Kieferhöhlen ist 
diese Methode überhaupt nicht am Platze. 

Bei der AusftÜiruug der Pnnctiou sind auch Unfälle ver- 
zeichnet worden (Hnjck, Tornwald etc.), indem der Trocart 
nicht nur die mediale, sondern aneli die laterale Kieferhöhlen* 
wand durehbohrte. Dieser l'nfall kann eintreten, wenn der 
Trocart weit vorne im unteren XflHengange durehgeAtuäsen wird; 
die \'erietz(nig der fadalen Kieferhöhlen wand, der Fossa canina, 
kann durch das plöteliche llineingiciten des Troeurt« verursacht 
werden, ferner durcJi die cnvähnteD Verengerungen der Kiefcr- 
höhle, die n. a. auch einen spaltfiirmigeu Raum im Gebiet« des 
unteren Nanenganjit-.'« darHletlen können. 

Bei der Puneiion kommen die AueapUhingen und die 
TrockenbeliBudlnng tu Anwendung. Für ersfcere kann phvsiolo- 
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^che Kochsalzlösung, ;^chu'&che Borsüurc- odt^r Kalihvpfi'- 
lunugnnicumlösiing bcnuUt werden; c« sind abor auch venchie- 
d«nc dosiiificircndp und ndstrinprcnde FUlssigkeiten anecweudet 
wordeü, We Spüliiiit: wird liif;lich vorgeDorameo; wenu die Ktii- 
führuiif: der CauQle schmerzhaft ist, wird das bi'treffeudv Gebiet 
vortrat cocaiüi^irt, Da^ Wicdcrauf finden der Stichwunde kaim 
dem Anßlnger bei der Nschbehandlim^ 8ch wierii;keiten ver- 
ursachen; die künstliche, nicht growse Oeffniing verkleinert sich 
allmüiig nnd int im allgemeinen für die Belbstbehandhing nicht 
geeignet, wünn auch eiiiBL-Int Kranke auf sie eingeübt werden 
können. Zum Theil we^ien <lcr üben t:rwähnti:n Hindcruifise, 
zum ThuU um die Selbst bebandlimg zu erleichtern, haben eng- 
lisohe Autoren (Grant, Pegler) die Reseetion des vorderen 
Endes der unleren MuBehel der Puiietioii vnmusgescbiekt. 
Weloniinsky construirte einen kurzen Köhrentmsatz aus Silber, 
welcher, dem Krnuäo'selicn Trocart onjrepasst, nach der I'unctiou 
abgc8t<>85«n und in der Ocffnurg stocken bleibt; er sichert *o in 
acuten und aubacuton FiÜlco das Offenbleibet! der künatlichco 
Oeffuuiig und den Ahfluss des Secretes, Im Allgemeinen sind 
gute Itcfiulläte mit der AusäpUlung durch diese ktlni^t liehe 
Oeffuuug erzielt worden. .Vlte Klcrungen der Kieferliühle 
wurden u. a. in einem Falle von Lernioyes durch drei, 
io einem Falle von Hnjek durch 7:wei Au»s|)ülung;pn geheilt. 
Kßnig brachte ein Kieferhühlenerap^-em von ITjHhriger Daner 
uflcli 2t Au.5»tpiiliingeit dc.'^ Sinus, die er di]rr>h nlne PiinctionR- 
ji^nung vi»rnahni, /ar [Teilung. Und wenn auch wir von rnsob 
erzielten Resukiiteii berichten küiinen, in eini'ra Falle durch drei 
.-Vuss|iiilungen, hi> ntii.>)sen wir doch betonen, das* diese Krfulge 
oft erst nach Monaten erreicht werden und hilufig andere Be- 
handlungsmethoden erforderlich ^ind. 

^Vafi die Truckcnbchandluiig bcirtEFi, m hatten Krause und 
Kriedländcr, neuerdings Corde», nach einer eiiimuligen £nt- 
Iceraug und sorgfiiltiger Reinigung der Kieferhöhle, wie sebou 
erwühut wurde, dieCaniik- niiltel«t eine» Aiisutzruhrs juil dem Ka- 
bicrskc'acbe» Pulverblüser verbundeu und auf diese Weiae 
Jodoform oder Jodol in die Mühle gebracht. Xu dieiüer Trocken- 
behandlung sind Jodol, Dcrmatol. Xeroform, Ari-'^tol geeignet. 
Friedländer bemerkt jedoch, dass, wenn sich «ieder reiner 
Eiter im mittleren NaHengiinge xeigt, die Aii«spritxui^ wiederliolt 
werden muss. X>ie Troekenbehiindtung hat »ucli Heilungen r.u 
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vcrzeiobneii. Nacli der einmaligen Ausspülung und H«iniguag 
der KieferluShIe mitWkt desiafioireudcr lAHung benUt»ten Bayer 
lind ßloeh nur r.iifu-iii treibung und erzielten damit in be- 
friedigender Weise die Trockenlegung der Kieferhöhle. 

KreiteKrTlffnuug der Kieferhöhle imantoren Nasengitnge. 
Wie wir sclion erwälinlcn, ist von Mikulicz die Methode 
<l«r breitcD Erüffiiung der Kieferhöhle im unteren Nftseugange 
nogeKeigt word«n, indem er mit seinem Stilot durch hebelurtige 
Bawegangeii eine 5 — 10 mm breite und ea. 20 mm lange Oc£Euung 
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machen konnte. Die von Uälhy im unteren Nasengange au> 
gelegte breite Oeffnuug erstreckte sieb aber auch auf den 
mittleren Nasengang, so da»? wir eine systematisch durchgeführte 
und Hich auf den unteren Xaseiigang endreckende breit« Er- 
öffnung der Kieferhöhle nur in dem Verfahren von CluouA 
besitceo. Bei dieier Methode wird dt« vordere Hälfte der un- 
leri'u Muschel, wie die Fig. 11S> zeigt, niitder Stiheere abgütrogen; 
nntUrlieh kann auch der Kjiiiychnitt mit der f^checre und di« 
Abtragung mit der kalten Schlinge oder mit dem Conchotom go- 
»cfachen. Es braucht nicht hcr\'orge hoben zu werden, dass da« 
Adrenalin und Cocain die Ausführung ungemein erl«iokt«nL 
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Nach der Entfernunt: <lee Musclit-ltheilcs wird 2 eni vom vor- 
deren AiiüatB der uiittreo Muschel eiue 6 mm breite Tre)>Utiie 
aE der infraturbiimlen Wand angelegt {Fig. 120), iu ünigen 
Sekunden ist die KooclienwaDd durchUlcbert, es wird hinter 
dienf-m lAnih die Trephlne mm zweiten Mal angesetzt und die 
HCl ^ewdtitieneii Oeffiitiiigeii werden mittelst einer KiKKhenxange 
(Hartinann, Lermoyez, Noebel eto.) erweitert, wie dies die 
Fig. 121 zeigt. 

>'ach dieser breiten Errtffnmi|r wird die Kieferhijhle si>rv 
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Km)i DUou«. Fig. 120. 

f&\ti)C ausjrespült. Die (^rosee Knochen lüoke macht eine au^ 
giebiyc Drainage, eine Uebersicht d<?r hinten-n äusseren Kiefer- 
höh Ich wand, ein C.'arretttnicnt oder eine Aotzung möglicli. Nach 
der Entleerung der Hülilc wird JodoionagaMi ein|:el^, and 
nach «wei Tagen werdt;» til^lichc Aiiäspüliin^i-n vor;rcnonimcii. 
Kscat, der ebenfalls die breite EirtiffuuiiK der Kie{t:rliö)ilc 
im unteren Nasen^nge vornahm, benutzte Jtu diesem Zwecke 
nach der licBfction der unteren Muschel eine electrische Fraise, 
»u>u«LTdeni wandle er mich nach der Ke»<ection i>inen reehtwink» 
lägen Tnicart zur Dnrchbrerhiing der infr»tnrbinnlen Knochen- 
wand an und entfernte mittelst eines Doppel liakenn die vor der 
Oeffnung gek'gtne Knochenlani«IU>. Die ITtMliin}; erfoljrte in den 
Füllen vou Clauui^ und E«cat iu dem Zeiträume vun htsohs 



Woclieo, rcsp. swei Aronaten. Die breite Epöfifminfr der Kiefer- 
b4^e im unteren Nnsonguiigo kann nucli nach der Muschel- 
nsection mit <Ieni Trociirt lulcr mit dorn Mvisecl bej^nnen und 
mit der Tillcy'schen Hantifmiae, dem starken llajek'ßciien 
Hakcu oder Kuocheiuaogen beeudet werden. Sic kann auch 
nucK einer erfi>l;;loH.eii einfachen Puniitiou anageftlliH «-»nk-n, 
woffjr wir einen lehrreichen Fall vei7,eichneu können. Cioc Frau 
mit reobtaaeiHgera Kicferhählenempyem litt an rcflcetoriachem 
Asthma, welches auf die einfache Punctino nioht weichen wollte, 



xuh ouoii«. Fig. 121. 

iie Ansammhin); des Kiters hörte trotz der AusepÜluiip nicht 
auf. Es wurde der vordere Tlieil der unteren Musehel entfern» 
uod von der Stif'hwunde ans mit der Knocbcnzangc eine 1';, em 
grosse KiiochenlUcke im iiDtcrcn Naeon^n^ ancclcgt. Pie asih- 
niattsoheu An^le hörten 6üdaiui auf und da^ chronische Kiefer- 
bttbleDempyem heilte auf fortgv«etztc Spülungt-u tn rwei Monaten. 
Wir benutzten auch mit gutem Krfolge in einigen l'lillen 
nach der pinfiu^hru i'noction unter Schonung der unteren .\lu.«chcl 
zur VergTiif<."«emng der kdnstlichcn ÜeEfuung eine Haudfriiise. 
Wir erwähnen hier einen instnictiven E^'a!!, wo bei einem Manne 
auf diese Weise die mehr als ein iTahr andaucniden quälenden 
Krtpfschmerüeu beseitigt wurden. Wir kounteti hier nach der 



Ertraction des kranken rechten ersten Molar- und des linken 
£W«itcn I'raemolarsahnes die Punction der Kieferliühle und die 
Vergrösserung der Oeffnting mit der Handfraisc anf beideu 
Seiten mit Schonung der unteren Maschcl gut uuäfiihren. 

In letit^ir Zeit wurde vimMerekx und r.enuir empfohlen, 
nacii der lieKectiun den vurdereu Theües der uiiter»^» Mu.scliel 
die Kroffnung und Kntfernung eiii?s Tb«iles der medialea Kiefer- 
)iöhl«nw»jid gleiclizeitigaiiszufülirt-Mi. Zu diesem Zweck eonsLruirten 
ftie «iu lustrutuGUt, welches eine uerlegbürc Kuochcnzangc dar8t«llt 
(e. F^g. I'i2); eine Branche be^itxt eine Spitze, die einer Uülfte 
einer Trocarspit«c entspricht, womit der Durchbrach der Kiefer^ 
hülilc gcmaeht wird; der fuät 15 uim lauge uud 10 mm 
breite fassende Theil wird in die Holde geführt, danu wird die 
andere Branche eingelegt und der enleprecheode KootCDtheil ab- 
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gebrochen. Die Herstellung einer breiten Oeffnung ist auf diese 
Weise mit einem Schlage leicht ausführbar. 

Zur Herstellung einer gi^Ssseren Oeffnuiig der medialen 
Kieferhöhle II wand von der Nase aus cou^truirteOnodi eineKiefer- 
hiVblenatanze, die, wie die Figur 12S zeigt, das Princip eine« 
Trociirts und einer Kn(ichenstnnii:e vereinigt und naeh erfolgter 
PunetioD der Kieferhöhle sogleich die Kesection der Knoehen- 
wand erniiigl iclit. Naeh vorheriger Reseotiun deji vonleren Rndet* 
der unteren MuöcIicL \ässl eich dieseä Jnätrument leivltt anlegen 
und die Kieferhöhle breit eröffnen, «o dass sie eowohl den 
freien Abfiuss des Sccrctes als die leichte Selbstbohandlung 
aicbcrt. Das gcwultäame Abbrechen der Knochen wand, wie bü 
der LcQoir'äehcu Zange, fällt fort, die der Pnnction aich so- 
gleich aosebliessende R«ßc«tion der Kieferhöhlen wand wird leicht 
und sicher aui^geführt und die Zeitdauer der Ojieration wird 
bedeutend verktlrzt Wo die FonuverlitiltuiAsc es ertauben, kaun 
die Kief erhöh lenstanze auch bei erhaltener unterer Muschel nach 
erfolgter I*n)bepnnction angewendet werden. In FSlIen, wo der 
mittlere Nasengang sehr weit ist, kann diese KiefcrhiJhlcostanBB 
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auch dort für eine breite Kmffnung der KR-furliöLIc unter Scho- 
nung der Muüi'hcln bunntxt wfnlen. 

Die Eröffnung der Kieferhöhle im mittUreo KasengangL*. 

Auf die Eriiffnung der Kieferhfihle vom mittleren Naseii- 
}^«i]gc uu» lenkte Nolinii Zuckerkandl die Anfmerksaiukeit. Die 
Kiiatoiimuhoii Ver1iiilttiiHi>e des mittleren Nasenganges emiüglichcn 
leicht die OiirchbreL'hung der medialen Kiefcrhi^hlcnwand. Die 
Fig. 106 zeigt bei entfernter mittlerer Muschel die lateraJc Xoscn- 

^^_ wand, im mittleren Xasengnnge mit 
^^fdem Hiatus semiiunariä (h i, der Bulla 

■ (b) und dem Processus uneiuattis [pii ). 

■ An dieser Wand treffen wir di<> Mün- 
I düng dorKicfrrhi-hIc im iliatii^ und 
I eveutiiüll aeucKsoriMchc Oeffnnngen 
~ (oft) liioter oder unter dem Pntcessus 

BDcinatus; die Kiiciclicnlaraulle, der 
Vroceaeas uneinalus ist gewöliolich 
sart und die 8ii]>riitm'binnle Kiefer- 
hilldenwand WsitJit hUutij^R -Stellen. 
Diene Stellen, welche von Zueker- 
kandl abi Fontanellen bezeichnet 
wurden, können nach den Fntei^ 

Micbungeo Onodi'a veiwcbiedene Ono<ti'B KieferhöhimiatBBM. 
Ausdehnung haben: die hinter dem '*"'•'■ '^-^ 

l*loc««u» unclnatus sich befindende hintere Fontanelle kann 
eine LüDge von 1 — 15 mm, eine Höhe von 1 — 12 umi haben; 
dif Ijüogv der uherliulh de« Prttcefans unetnaluä sich befindendcD 
Fontanelle »cbwajikt »wischen 5 und 17 mm, die Höhe zwiiKihcn 
2 und b mm; die unterhalb de^ Processus uncinatu» hinten 
liegende l*'uctanelie kann eine Liingc von 3 — 20 mm und eine 
Hohe von S— 15 mm haben; die unterhalb de» Hiatus MemilnnarU 
sich befindende vonlere Fontanelle eine I^nge von 1 — 16 uim, 
eine Hübe von 1 — 6 mm. In einem seiner FiUle war unter dem 
Pro«e>utUH uncinatiit« «ine 31 mm lunge und 10 mm hohe Fonta- 
nelle vorhanden. Die Fig. HS (S. 294) zeigt bei geöffneter Kiefer- 
höhle die entfernt« »upraturbinale Kieferbohlenwand xwi<)eheQ 

äiiudl-BoiaDb«i|, l>M Kebaadl. d. Knukb. il.^waa.d. KwHUMfcNi*. |7 
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der unteren (ci) und der niittlereti NaseniniiAcJiel (cm). Diew 
Wantl iüt 1,5 om hocli und 3 — 4 cm lang. 

Das Geliiet der su|»ruturljinjilen Kieferholileuwand ist in ver- 
schiedener Weise bei der EröfTnung der Kieferhöhle benutzt wordeu. 

Die Puiiction der KiefLThiihle im mittleren Nflsengaoge 
ist mit dem TroL'iirt oder mit der Killian'stjhenfieharfoii, itugesjütii- 
tcn Cnaliie leicht iiu^iflihrbar, aber l'iir e|)iit*re reg;c]initesige 
Aossplllungcn nicht «eciguet. Die Killian'sche schurfe Canfile 
sichert zwar bei ihrer jedesmaligen Anwenduntr die Atn<8püluiijr, 
vi>n einer «Selb^tbcLatidliing kuun über M-edor nach Benutzung 
dieser nuch nav1i der dtiä TnicarU diu Kcd« äctn. T>ie ^Vnlegiinx 
einer grosseren Oeffnun^, durch welche der Krauke aich die Uöhle 
fielM ausspülen könnte, wurde von Rrlbi auejiefilhrt, Biij-cr 
dilatirlp mit einem gebogenen GHlviuiukanter die t>effnung der 
Kieferhöhle, Jensen nnd Killian beDutxt«u gebt^ne Messer. 
SioUeiimnnn Imtte die niedinlt? KioforljiJhlenwnnd mit dem 
kl«iuL-n Fiiigtr durchbroc^hen nnd die fetzigen Runder der so 
gewonnenen Oeffnunjf mit knlter Schlinge, geharfer Zange oder 
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Fig. 134. 

geharfcm Löffel entfernt. In manchen Fällen ist es notfawcDdij^, 
zuerst die Wand mit einem EcbarFen I^üfFel vm diircbstossen und 
dann die Oeffnunt; mit dem l''in;rfrr nach vorne und rückwärts zn 
eiTveiteni. Wo der Finjjür niclit »n/nwcndcu ist, kommt der 
GcharTe l^iffel xur Kenutximg. Wenn vs auch keinem Zweifel 
iintcrlit'pt., diiss, wt-niifL- Stfllt-n ausgu-nummen, diu mediale Kiefer- 
liöhlcnwuiid MO NL'hwuüh und dünn ist, dnss äie mit dem kleinen 
S^ger durchbrooh»o werden kann, so ist das Vorgehen doch 
kein chirurgisches, abgesoheu davon, dass der kleine Finger nur 
IQ einer «ehr kleinen Zahl der Fälle /n diesem /wecke benutzt 
werden kann. 

Onudi ounstniirte einen Dilstatbuistrocart (Fig. 124), 
welcher jiincettenartig die Krweitcning nntomatisch erwirkt 
Das Inntrument wird in den mittleren Nasengang geführt und 
der Kinetich 1 cm hinter dem vorderen Ende der mittleren 
Muschel uufigeftlbrt. Nach dem Einstich, welcher nur koapii 
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(ibcrlialb der laecriiutiKlinie der unteren Muschel elu« liÜrurL- 
Knochcuwand berülirt, wird der Troc-art eiu weoig zurlick- 
pezogeii und die Briiiu-Iicn der Pincdtte /usammengedrnckl. Die 
stt leicht obne besonderen WidersUud erwirkt« Krwmterunf? der 
Oeffnung kann lö mm und melir betragen. Die Fig. \2h 
icijft die nach dem Kinstich mit dem Trocart dilatirte Ot'iffnung. 
Sie genügt reiclilit-h zur Ansspflhiug utid zur TanipMiade 
der Kieferhöhle. Mit der Kntferiiiing der Rilnd«r derOüffnung 



Nat. Gr5sMi. (Aat Diiodl, Atlu aar Xvl>*iili(ll>l»u. Wl«n KK»,) (Flg. IS5.) 

mittelst entsprechcDder scharfer Zangen, Couchotomen (Mieses' 
stellbarer scharfer Xange) ist die mediale Kieferhlfhlcnwaad 
iwischen der unteren und mllllcren Nasenmuschel abgetragen. 
Die Fig. 12i» Migtbci prhiiJtpner mittlerer Nasenmiischel die durch 
ein« -suprulurbinale Itcxcction der Kieferb'ihlcnwnnd erreirhte 
Knochen liicke. 
Die anatümiüchen VerhSllnissc erlimlieu die leichte und 
l^gefahrluHe Ausführung die.-ier Methode, sie begegnet keinem b^- 
piondereu Widerstaud, die Entfeniimg der medialen KiofcrhtthloD- 
«and zwischen den zwei Muscbeln ist auch leicht ausführbar; 

17» 



nur zwei Regionen sind e«, die beriiokt!iicli(lj|rt. werden mäiweD: 
imoli vorne doä Gebiet des Thrilnrn^tiKeH und tiiioli oben die 
Aiigonhühle. lieide Gebiete aber (allen nidil tn den Bereii^h 
des RingrilYee; denn der Dilututionatrucart berührt sie nie in 
der Gegend des mittleren Drittels der mittleren Muschel, 
weder beim Einstich noch bei der Erweiteruiif;, ausserdem 
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Sat. OrOua. <Aiu nnodi, AUm (\m »•i>Biibt)bi*D. wi«n iwo.) (Fig. 134.) 

macht uns ein eventueller griiaserer WidürAtiind auf die falsche 
Kitibtellung dcälusIrumcnt^iK atifmerkNini. Die Fßlle von Sieben- 
mann und von uns haben gulc Resultate xii verzeichnen. Die 
gTOMc Oefi'nung erlaubt die Selbstbebundliuiju: dca Kruiken. 

Erliffnnng der Kiefei-hülil« im unteren und mittlerea 

Nasengaugo. 
Die breite Eniffiiung der medialen Kieferhöhlen wand im 
unteren und mittleren Nuscngaiige mittelst Ueaection einea Theile»- 
der unteren Nasenmuschcl wurde von Kaspariant/ und voti. 
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R^thy auRK^ffihrt. KaspuriautK mm-lit Yiage deni Processus 
uncinatus einen Schnitt iiiid entfernt Jli'Mori mit cinfin Coiicho 
toni, reeecirt deo mittleren Thcil dtir unttren Mustliel und legt 
diircli Entfernung der eutsprecheiiilen Knuclienwiuut im mittleren 
und ODteren Nnseng^ngc eine grosse Kiiocheidücke an. DurcU 
<)ieAe1bc> nimmt er ilie Aiiasptllnntren vor, eventuell sind auf 
diesem Wege aueh l'olypen nnd Gramilfltioncn au« der Kiefer- 
faöhle KU entferani. Kr erzielte in üeincii FKlleo in ein bis sechc 
iloDateii, üfttTh in ein bis /wtn Moniiten Heilung. 

In dt'u Füllen, wo Polypen oder Wuclierniigen im mittleren 
Nasengnnj^ vorlinnden Bind, sehiekt man der .\usrii»mung die 
Bction des vorderen Kndcs der mittleren Muschel voraus. 
'£s sei hier bemerkt, dosä Killinn in »oIcIicd l'liUeu die Ite- 
section de« vontiTcn Endes der mittleren .Muschel und des l*r(>- 
cc8eus UDcioatu« schuo uuggeführt hat. Br entfernte letzteren 
mit der Scheere. Kafemiinn mit dem Meisael. Ri^tlii nahm bei 
setoeni Verfahren die ßfsectiou des vorderen Kndea der imtcn-n 
Naeennmachel vor und leitet« die breile Eri»ffuung der Kiefer- 
b<Jhte vom unteren Niuengan^re ein, die sieh dann aueh auf einen 
Theil der siipraturbinalen Kieferhöhlen wand ei-streckte. Die mit 
dem Meisscl ge-sehaffcnc grosse KnoeheDlüekc llisMt ein eventuell 
nothwendlges Currettcment leicht imsfilhren. 



ErÖflaunt; der Kieferhöhle dureh den Processus 

nl veolaris. 
Die Kröffnimg der Kieferhöhle durch den I*roce96i« alveo- 
i^Jjirie i«t unter dem Niuuca der Coopor'schen Methode bekonut. 
}ie ffurdc «chon von Mt-ybom ausgeführt. Dos VcrhältDis des 
Jens der Kieferhl>hl« zu dem Alvcolarfortsatz begünstigt die 
rQffuun^. Per Boden der versehieden grossen Kieferhöhle er- 
'strcokt sich gi-njilndich %'om Tuber niaxitlae bis ziim ersten 
ßackxaho, «r kann auch vonie den Eckzahn erreichen oder sieb 
nur auf die (»egend der Mahlzühne beschranken. In Fulgp 
der obeu erwUbnten Verkümmerungen und Hildungsanomulien 
der Kieferb5hle kann dieselbe in veräcbtedener Ausdehntiag mit 
dem .Mveolarfortüfttx in keiner Beziehung stehen. Der Boden 
der Kieferbrthle kann plan oder aiif^-ehnhll sein und einzelne 
Temobiedeu gross« Verliefuugeu in «lern AlvetilarfortsalK, die 
Atvetdarhuobten (reoessua alvcolaris>, ebeniw in dem harten 
Gaamen die Gaumen buebton (re<'e»«us palatinus), zeigen. I>er 
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erste Mnlari» bezelcihneb die tiu(»tu Stelle iIlt Kicfcrliöhle. An 
ihrem Boden kiiniicti (miizüIiiü Alvüulariiockcr vorlrnndcn sein, dii- 
.\lveoleukuppi- der Molarzähiif ktiiin In die Kicfcrli">b1c hiiietn- 
ragen uud nmuclimal berUlirt in Folge Deliisccuz ilircr pupitT- 
(lUiiuen Kuoelieiiwänd die freie WiireeUpitze des Zaiiiie» die Aii:^ 
kleidiing <ler IlOhle. 

nie dilliiiK' Kiioclienlnni[!lle der Alvfoleiikuppe kann feine 
Gefässlücken und an«>h grösKere Defecte aufweistfii. Her Boden 
der Kii?f*rliiihle kann je nach <leni Tief- oder Hoclistand der.Ket))en 
eine veracliieden starke Dicke zeigen. J->ureli lt(;äurptionHvi>r}fan^e 
kann er in einem >'iveaii mit di<m Bodeu der Nsscohiilile liefen, 
WM nicht »ehen vorkommt. Er kann aber auch liüher oder tiefer 
liegen als der NascDliölileDbodcn; in diesen Kitllen kann der Untere 
schied in der Starke tics spuugii>»u» AlvcoIarEurtsatxcs zwiäclien 
1 — 2 mm und S — ^3 eui schwunkea Der Buden der Kiefi-r- 
hölde erliebl sicli vor dem xwciteii Praemolur/ulin nacli vorne, 
lind so kommt es, da&s der erste Bai-kzahn und der Eck- 
zahn wohl Docli ioi Bereiche der Kieferhöhle liegen, ober von 
ihr durch verschieden starke Spougio8;t getrennt sind, uud die 
Schneidezähne srhon vor der Kieferhöhle liegen; ebenso steigt 
vom ersten Molarxahn an nach rilekwitrts der Roden der Kiefer- 
höhle. Eh kbtinen aber tieflii<gende Alvenlnrbiiehten dieses 'Ver- 
hältnis); iii beiden Kielitunnen andern. Xiir sehr »dten IjerCilirt 
die Kckzulinviirzel den sinus iim.tilliiris, ebenfalb; uelten erreicht 
der «rate Praemolarzahn den Bodeu der Kieferhühle, die Al- 
veolcidciippe dcrf xwciten I'racmolarzftbne*! reicht oft bis an die 
Bodeninmolle der Kicfcrhyiiie. die der Mwlarz&hne «rreicht in 
der Kegel den Boden dcä SInuä maxillari«; t^ie künmn auch öften, 
wie gesagt, aU Alveolarhocker in die HSbte hiueinrageo. Der 
Weisheitszahn steht ebenfalls noch !n dem Bereich der Kiefer- 
höhle, nie Fig. 127 neigt un einem .'i^iigittalsi^lmitt die eröffnete 
Kieferhlihle (sm) mit ihrer unteren Wand; der Alveolarfortaatz 
enthalt den zweiten [iaekzahn *pm*) und die .Mahlzühne (m*"*), 
röekwilrts ist eine Alveularbneht (rat niid innen vorne eine 
OaunieubiH'ht (rp) vurhanden. Am Buden der Kieferliiihle sind 
die Alveolarhiieker den zweiten und deü dritten NIahlzahnes (ta) 
za sehen. 

Die Vig. 12S illuatrirl an einem Sagitlal»icbnttt daa Verhält- 
nis der Kahnwtirzeln und der freigelc|;ten Alveolenkuppen (a> 
der Mnhlzilhne zu dem Boden der Kieferhohle (sm). Man sieht. 
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faScker in die Hüble, die WaiiKCiiwurzi-1 des ernten ^[uhl>ulh^cH 
berührt nur deu Boden dt'S sjnu«, »emc Palatiiialwurzt-I ragt 
sckou in iliii liineiii cbeuäo wie bcidt- WurKcla des zwcitt-n und 
des drilu'ii MahL'jibues. Die dilnDc Kuocbciil»mt>IJc der AJveoleo- 
hiicker wurde entfernt, und somit sind die freien WurKelspitxeu 
in ihrer fjage in der Kieferhöhle r.n (lber*ehen. 

Die Flg. 129 ^eiet an einem Sagittalecbnilt das Ver- 
hältnisB der AI%'eoIenkupi>e zu dem Roden der Kieferhöhle (am). 



rp- 



N 



1 c pm' pni* ui' ui* m" 
äagitUÜKhnitt. Nniarlicb^ OrCss?. Die Kii-fcrliAtilc toii uuneii gMffn(>l, 
am Kleforlifllilü , l ^^clllleMe:)tullIl, i^' Ki:lcr.nliri. i>ni' * rrsler und xwelt«r 
baubxnhii, m' * c/ulcr, iwciCor und driiu-r Mulil^fthH. ii erfiffncie Alveolar- 
kiifipeii der MHhleUine mit ihren freien Wureelapileen. iA»a ituoü, aUmAu 
KvLfi.i.iiLiMi. will. leiM.i iFig. 136.) 

])cr üintis miuillam ifit von innen gv&Hnct und das innere 
Drittel des AlvciilcnforlautKw ist entfernt. Der erste Frai- 
inidaris ipiii' 1 ist nntdi im liereielii- dtr Kieferhöhle, sebie 
Alveolarkuppe ist von der Bodtulanw-'Ile derselben durch eine 
dünne Spnngitisnschicht getretml. Die Alveolarkuppe den 
zweiten Praeinularicahne« (p»'**, des e)i»ten und de» k weiten 
Molnrznhne« (ni*~*^) bildet gleirhzeitig den dünnen 'Hied des 
K ieferhOhlenbodens. 

In der Fig. 129 »ind die Alveolonkuppen der Wangenworzeln 
zu sehen, die Pfllatinnlwnrxeln bertlliren in dereelbirn W(;iae die 
Bodeolamellc des »aus maxilluris. 

Jiach den besprochenen Verhältnißsen ist es klar, due die 
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geeignetste Stelle Kur Kröffiiung dor Kiefi>rh<lli1ü durcli den 
Processus alveolnris die Stelle des xirciten Hnck- und def 
ersten Mahl/iiInuH bildet. Dk- zwei ^Vur/eln des zwrilrn Back- 
zahne« veivini^eu »ch gewülinlicb und ihre ];enieiii»iaiiie Alveci- 
tarkuppe reicht oft bis xtir Bodeulaiuelle der Kieferlitihle. 
jedeiifttHs liegt sie immer sehr nahe xu ihr. Die Alveolar- 
kuppu des er»ilen Mnldxdliiies herüliit die tiefste Stelle de^ 
KieferhöUleubodeii£, ahnv eine geringe SpougiosasL-hicIil Umin 
die Wangen- uod Po- ,^ 

hitiakrwarzcln von 
dem einuä trennen. 
Wenn «nch manch- 
mal die Lage des 
ersten Backzahne» oder 
in der Kegel die Lage 
des ersten mler xwcilen 
Mflhtzahiies die Krllff- 
nung der Kieferhöhle 
erlaubt, su sind ditnh 
nur die zwei üben he- 

zeichneten zti ^^^^^^i^FLi^^^^^^^^^V 

empfehlen, wo die \n- 
hohrung leicht nn<l 
siehcr aiM^cflihrt wer- 
dcu kann. Pic rück- 
v&tts befindliehe Lnge 
der nbng:eii >[abli!übrie 
ntacht sowohl die An- 
IwhruDg als bemnderd 
die Nach- und Selbst- 
behandlung ."oltwie- 
ri(fer. Zur F.mffnuiig der Kieferliöhle durch den Alvewlarfon- 
üBtz dienen verw-liiedeue Ilaiidbohrer (Hartniann, Seboolz, 
Wulb, Sii>betiniiinn, ITnjek), Umidirepmip (Chinri, Thorn- 
wuidt, Sebeiuniannt iiud durch KlektrumQtor getriebem^ Kohrer 
lind Trepane («. Kig. 101). 

WnszanSchst die Anbohrung d?e Alveolarfurtsatzc!* be- 
trifft, so werden in den I-'üHcd, wo kranke Ziihnc oder kranke AVurüoln 
vurluinJeo sind, <lie.<tclben unter i-nlKprcchender iUiUällieöie ent- 
fernt und die Alveolenkuppc mittelst eines Bohrers durehh rochen. 



n* in* pu* pm* 
SttgltlalKClinltu Nut. Or. r>l« KicterhOlilf 
vuD iuHon gcrfll'ni-l. eiu Kicrcrh&hl«. Fl rv 
oeaeiuB Ky((oniutii.'Uh. imi'— ' erster, iwciwr 
Prannol&riH, di'~* i'f-ler. xwpiter Mdluri^ 
(AiM fiiiaiH, Aüu ilri Nalxiineiiltii Wtaii I9a:i.) 
iFip in.} 
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Ist eiQ xahaloger, atro[)]ii.>icSer AlveoLarfortoatx vorhanden, sei 
uHiss an der Stelle, w" der B<ihri!r angelegt wird, zuerst Schleini- 
hnut und Periost iibgi-liist werden. Int ilie Atrophie tiot*hgradig 
und der Alvi-ntariortNatz fiuhniul und Kchiirfkuntig gcwurileii, m 
ist natürlich die Erüffuuug auf die(H>ui ^^'ege Hchwieriger. In 
dieijon Fällten \vu> in jeueii, wo ^esiiiidt^ Zähno vurIiaii<U-n sind, 
ist die Kroffaujig d«r KJufcriiJihlv von i^icin mit seinem ßohrer 
(l^f^ — 2 mm) an der äusstTtn Wand des AlveorlaHortwatiies 
swiechen d{^n Zähnen uusgofiihrt und von Loo« an der innfiren 
Wand dcssclbi-n ('ni|it'oMc:i worden. I>ic Diinrhbrochwng der 
Alveole geht rii«oli vor äicli, lif^ondtTd mit den fh-klrmnoturiMch 
getriebenen liubrerii; bei Urauken ZähiK'u und M'^urxeln int in 
di-rselbi-ii Sitzuiij; die Extraktion nnd die Perforation durclizn- 
führe». Anf diese Weise kann iii'>th igt' n falls auch eine gi-üasere 
Oeffnung im Alveolarfort»at*e mit der Trephiue angelegt wertWn. 
Die Anbohrunp gelingt gewühnlich letrht, der Itohrer miiss auf- 
u'ürLs lind «twiis »aeli inntMi geführt werden, d:i er, »enkrcvbl 
und nach uuKhen dirigirl, leicht In die Fossa cautn» ^rnthen 
kann. Dauäelbe kann auch ^cst'hubeu bei titfeni Kingpsunkea- 
^oin diT FüHSa canina und bei gpnltiirti^'r VereiiKCrnng der 
Kieferhöhle in ihrem vo^lcrt-n 'i'heilc. 

Uindc-rniBäc-, die die Eröffnung erdchwcr«ii oder unautiführbar 
rauchen können, sind der durub Bildun^fsunomalieen verureachle 
Hochstaud dca KicferliiddenbodenM luid äusserte wohnliche 
Dicke desselben, Ausbuchtung des unteren Xaseugange« und 
diiroh andere OrUude verursachte VcrkÜmnieruDg und Ver- 
drängung der Kieferhöhle. Der dureb die Anliohrung geschaffene 
Canal soll einen DiiiTbniesj»er von 3 — 5 rani haben: ist «r enger, 
so ist er fUr die Kachbeh»ndliuig nicht geeignet, d« er eine 
Neigting r,u piner raschen Vorcngernng hat. Zeigt sich die 
Xothwendigkeit einer breiten I'>offnung der Kieferhöhle und der 
Entfernung eines Tbeiles des Alveolarfortäatzea, ao werden die 
kranken Zähne oder Wtir/ehi cxlraliirt, die Höhle mittelst eitH?6 
breiteren Trcpaiin L-rnfFnet oder der entMpreehende Tlieil des 
Alveolarfortsatzcs mittelst der Janson'seben oder Stillc'schen 
Knoclienzauge etc. entfernt. 

Nach der einfachen Anlndirung sind mauchaial hcfti|fe nnd 
langanhaltcndc Blutungen i, H a j e k , S h e p peg rc I u. A.) be- 
obachtet worden und bei forcirtcni Vorgelicn eine Fructur de» 
AlveolarfortsatzftÄ verzeichnet (Bayer). Ist der Bohreanal ge- 
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schtffeD und die Höhle erüSnet, so wird die Kieferhöhle uo- 
iniltelb»r Hamnch aiuigespült: imd in den CknaJ Dermntol- oder 
XeroformgaxKHtreifeii eingeführt. 

^uch einer Wiitthe muss eine mit einem Stift versehene genan 
vcrsehliessentle PmthüHe angelegt werden, bei breiter Kröffnung 
eine gut pausende ■Verschlu-'wiplatte. Die mit Stiften versehenen 
Platten siod aus Hartkautschuk oder Gold hergestellt und an 
den beuacbbarten ^hneu befestigt. Der Stift ragt in die Höhle 
hinein bi? oberhalb der MUndung den Canales und verhindert 
eeine Verengerung, das Hinundringen v(in Speiseresten, Speichel 
und Mundschleim. Die Prutbeö« wird jeden Tag entfernt und 
nach der Auäspüluug gereinigt wieder eingelegt; mfin dnrF die- 
•ivlbe uiebt :iuf lungere Zeit lieriuisnehiiien, sonst kann die rasdie 
\'ereiigeruiig des C'aiialee ihr* Ehiführung ersehwercn. 

Zur Ausspülung wenden wir lauwarme ]>hysioIogi8che Kociisulz- 
lüsung oder schwache BorsilurelJ^iing an mittelst der cngllselioD 
Pumpe, mit der krilftig g«sp(Ilt werden kann; um den Eiter au« den 
Buehton heraaszu treiben, »iod oft grössere Mengen FlQssigkcit 
nOthig. Sobald die Secretion einen achleimigen Charakter anninimt, 
«ind von einigen Autoren .lebwaobe und stärkere Kinspritjningen 
von Chlorzink und Lapistösung empfohlen worden (Stunuann, 
Hajek u. A.). Es ist auch die Trockenbehandlung versucht 
worden einereeit« mit den erwähnten Pulvereinrtäobnngen (Jodol, 
Memiatol etc.), andererseit.-* mit der Tamponade (Jodoformgaze). 
Oiese lelJEtere Troekeumethudc wurde von Chlari eingeführt. 
Er beantzt nchmalc, un beiden Seiten eingesäumte Jodoform- 
gazestrctfcn, welche mit einer dünnen Soudc in die Höhle geführt 
werden, ao dasä sie »ie ganz utistauipouLreu. Der Tampon 
wird ebinio) in der Woche entfernt und nach Au^spQlung der 
llöbte wieder ein neuer Tampon eingeführt. Diese Behandlung 
wird w lange forlgesclxl, bis die Secretion einen schleimigen 
(/baraktcr annimmt, dann wird eine mit einem Stift vergebene 
Prothese angelegt und tHglich eine Aug^pfllung vorgcnomiueu. 
Vermindert «eh oder h;>rt die Secretion bei Unterbreehung der 
Auäspiilungcu imf, so wird der Stift allmüLig verkürzt, bU sieb 
der Cnual avbliesst. 

Dicae Beiiiindlungsweise hat swei Vorstigc, näuilicli d»e« die 
Erüffnimg der Kieferhöhle an ihrer tiefsten Stelle leirbt nus- 
(tilirbur ist und dass sie die Selbstbebandlung dem Knuiken 
nuf die bequemste Wein« ermüglicht. Aber der erzielte Erfolg 
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üt in de» hUher beobachteten Fällen nicht gerade ^lioxend und 
die BübHiKlIiinfc nimmt längere Zelt, viele Monate, aucli Jahre 
in Ansprtioli. Die jalirelang durt-'hgeführle Selhfilbchandliinjj, 
das dauernde Tragen der Prothese, die aiiweüen ein tretend (-n 
VeTBchlimmeningen künncn xu psychischen Alterationen fuhren. 
iVndererseitfi bringt die Scibstbehnodlung mittelst Aussp Ölungen 
nicht faulten die Heilung. In manulicn Füllen kann ondcrcr- 
»eita dieselbe nach fünf bie äcchs Jahren auch noch nicht eou- 
statirt werden. 

Di« Eröffnung der Kieferhöhle vom Gaumen aus. 

Die KrOffuung der Kieferhöhle vom Gaumen aus ist schon 
vor der rhinologiechon Epoche von Cutnvox und Bcrtraudi 
ausgeführt worden. Jetzt macht eie noch mit .Vorliebe Krieg, 
der Kleine ejgene Kieferhöhle vom Gniimcn aus mit Krfolg er- 
öffnen liesü. Neuerdings hat Looh auf Grund seiner Uiiter- 
suchiiEigcn vom Gaumen aus zwischen dem ersten und dem 
aveiten Mahlüßliu nahe ihren Talatinal wurzeln die Eritffnung 
der Kieferhöhte cnipfohien. Die J'crforation wird mit dem 
Bohrer aiiegefiiiirt, welcher nach oben und aussen gerichtet 
ii9t. Die Ausspülungen kiinneii dem Kranken selbitt überlassen 
werden. 



Die Eröffnung der Kieferhöhle von der 
Fussa caiiina aus. 

Die Erf'ffnung der Kieferhöhle von der Foss« canina ai 
erlaubt einen Kiiiblick in die ^iiu,ni Ilülile, Bevtir wir die ein- 
Kolneu Eingriffe erörtern, schicken wir mit einigen Abbihlungnn 
die kurngefa»;«!« Beschreibung iIvt HJlhle voraii.'i. Bekanntlich 
bildet die Kieferhöhle eine dreiseitige Pyramide, deren Basis die 
innere, deren drei Fläeheu die feciale, hintere und obere Wand bildet, 
während ihre f^pitze im Joobfortsalze des Oberkiefers liegt. Die 
Fig. 130 zeigt die vtm aussen eröffnete Kieferhöhle, die !:^>itr.e 
der Pyramide ist mit dem Joclifortsatz entfernt, man siebt die 
vordere oder factah-, die obere oder orbitale, die hintere und die 
innere oder nasale Wand. Die oben? «der orbitale M'aiid bildet 
die untere Wanil der .Augenhöhle, sie erstreckt sieh vom untt-if» 
Augen böhlenrand bi.s zur Fiasura orbitalis inferior und enthält 
dfiu (*aaa3i3 infraorbilaliü, dessen vorderster Thoil stark in die 
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Uiihlu vurKpringt. Die untere mit dem harten Gaimiun gemeio- 
KBiUf: Wand, Kuwie die innere niutale Wand haben wir nchon in 
den vurigeii Capittln licrührt. An der miKuk-n Wand liefindet 
»ich im vorderen Theile der Duutus nai^ulaurimalis (dl) und vun 
Ihm nach rückwärts die oonnale Mündung (om) und die aec«»- 



n- 






8Agitt«l«eliaiu, Nnt Gr. if StlrnhAhlc, ä D^hifcenz der Papierplalt« 

des .Sicbltcincs, fl (obm ancci Ucrimsili», um Kieferhöhle, fp fussa plery- 

gojvftlKtina, {Bf formmen BplenopalatiDUin. (A»( unodi, &tiM d*« K«b*nhUii*n. 

wcM I«») (Fig. ISO.) 

soriaohen Ueffnunj^en. Die hintere Wand entspricht dem Tiiber 
o8»8 mnxillac; sie erDtreekt sich vom Jochfortsatxc nach hinten 
und bildet einen Thcil der Foas ?phcnomnxi[laris (fp). Die 
vordere oder faciule Wand erstreckt sich »wischen unteren 
Au^cnKtfhleuruud und Alveolarfurtitutx, an ihrer Wand befindet 
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aich das Fonunen itifra(jrl>i't»le und unter ihm eine Vertiefung) 
di« Fossa cuniiia. Ihre Ktnsenkutig kann v^r-tcliiedeti stark 
sein und slt-ht in entdprechtiidein VKrliältniase mr Ausdflh- 
uun^ der Kivferliülile. In kuiervr können verscUiedcn starke 
KncNjhcukifilen luid Ausbuclitunj^eu vorkommen. Die am 
Boden der KJcfcrhöblo bcfuidlichen Alveolar^ und Gaumeo- 
bnchten (ra, rp) l\a.b(>n wir sehon crivillint. Der Root>s3US zyjEo- 
maticua erstreckt sieh auch auf den Jochfomat« de* Oberkiefers 
und auf das Jocbbciu (ns). Der ßcceesu» iufraorbituUs oder 
praelac:riuia[is (rl) bcfindul »ich in der Uiugebuu^ des Caiiolis 
iiifrfiürbitalis vur dem Puctiiä nasotacrinialis (dl) und erstreckt 
sich in den StiniFortäatz des Oberkiefers. Die Gauinenbeinbuoht 
ist von Znckerkßndl iu der Kieferhöhle hinten und oben an 
dem I'rcicessus orbimtis ossi« palatini benbachtrt worden. 

Onodi sah in einigen Füllen die Kipferhiihlp sich mit einer 
Bphenoiilaleii Buebt (rs) bis an die Keilbeinh)>1ile enitrerkvn, dieser 
ReeetiMiK riphemildidi^ kann di» .Scheidewand dieser Itühlen xu 
einer dünnen Kaochenlamelle^iitalteu. J^ie Kieferhöhle kann, wie 
schon erwähnt, durch ein« Knacbenwand in xwei Theile f^esundert 
Gein. Kür den zu besprechenden KinKriff ist jene Zweit heitung von 
Wichtigkeit, bei der die senkrechte Scheidewftnd den sinne maxil- 
laris iu eine vordere und eine hintere Uohle, oder eine hohxon- 
talc Wand in eine untere und obere liiihlc trennt. £(^ kommen 
ferner verscliiedenc Asymmetrien, BildungMaiiomulicn, Verenge- 
ruitgen und Verkümmerungen vur, die cbeufulla £rUher schon 
besprochen wurden. 

Die Fig. 131 xetgt an einem Sagittalsehnilt die innere Wand 
der Kieferhiihle tuil ihrer Mündung und mit dem vorspringenden 
DiictU!< uasoIaerimaliB, im vordersten ober^iten Theüe den llecessus 
pmelaerimalis (rt) und am ßoden den Recewus alveolaris [r») und 
den RecCKsu« paln(inn.s (rp). 

Die Fig. 132 illnstrirt neben den Knodienleistcn und 
Ausbu<!htungcn die mit W'eichtbetlen bedeckte vordere, iaciale 
Wand, die hintere und die innere nasale Wand. .\n der inneren 
Wand (m) ist eine Knochenleist« nnd im vorderen Theile der 
in die HShle vorspringende Ductus nadolacrimalis zu sehen. 
Wo die vordere und die hintere Wand xuitammenstöäst, ist auf 
beiden Seilen dwr Roccssua xygomuti«iis EU sehen, rechta i^t er 
durch eine Knocheuleiste außgeprügl bugreiust. Gau« rflckwärte 
ist der Recessus sphenoidcaUa zu sehcD» er erstreckt sich 
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Wand mit nasaler Gegenäffnuug uud zuletzt die Eutlei-uung der 
fncialen Wand, nasale GegenöfFQung niitSchleimhautlappenbitüung. 

Die einfache Eröffnung der Foasa oaDtoa. 

Die einfache AnbohniDg, das Anlegen einer kleinen Ocffnung 
in der Fo^sa caninn, nn der Basis dcg Jocbbogcns, ist von 
Killiun, Kethi, Kirstein u. A. ausgeführt worden. lue 
künstliche Oeffniing hat einen kleinen Durchmesser von & bis 
10 nmi. Eb werden Trocart, Handbohrer, Ilandtrepau oder elek- 
trisch betriebene Bohrer oder Trcphiuen 
benutzt. Die ao gewonnene kleine Oeil- 
uung kann zur Aui>8piUuog der Kiefer- 
höhle dienen, gciKtattet. aher keiiiei^wegs 
eioü Orientiruag oder einen KinliÜck 
iu die Hßhle. Daher findet die Anboh- 
rung der Fosss cauina kaum mehr eine 
Anwendung. 

Die breite Eröffnung mit Resec- 
tion der faeialcn Wand. 

Die Eröffnung der Kieferhöhle mit 
der Entfernung der vorderen AV'and ist 
unt«rdemNameuDe8ault-Kü8terVhe 
Methode bekannt. Die verechiedeo 
groeee oder ganse Abtragnng der faci- 
alen Kieferhiihlenwand erlaubt nicht nur 
einen aosreiubenden Ucbcrbück der 
Hühle, .•londcrn auch eine enlMprccbeude 
Ausi^umung der kranken TlieÜe. Meh- 
rere Modiiicaliuneu habeu sii-h als noth wendig erwiesen, von 
denen wir diu wesenllicben besprechen werden. 

Diese KrSffnung wird in Narcose oder bei Adrenalin-Coeain- 
Anästhesie ausgeführt. Die OboHippe wird mit einem Ntumpfen 
Haken oder mit dem Lippenhalter von Sternberg, Winkt er a. A. 
(Figg. 13S, 134) emporgehoben; iu den hinteren Theil der 
ßftckenta««he wird ein Gazeslreifen gelegt und Schleimhaut 
lind Periost in der Uebcrgaugefalte vom Eck*ahn bis xum 
ersten bis zweiten Molarzahn durchscbnittcu, da« Periost mit 
einem Elaspatorium abgehob«Q und die facialo Koochenwand 
abgemeieeelt. 



Lippe ithnl- 
tcr auch 
ät«mberg. 
(Fig. 133.) 



LippeuhHl- 
l«r nach 
Winklor. 

(Fig. 184.) 



274 



Hajek benutzt ztir KrGfFnung den elektrisch betriebeoen 
Trcpan niul naolilier Heii AEpinsel. Iii Anbetrariht der liUiitiger vor- 
koiutiiciiilt'n iinjjU'irhniaüsIjfeti Willhiiiig der vi)rrlprfin Kiefcrliöhlon- 
W8n J imd dpr orwühiiten vepsohipdpncii Anomalien dpr Kiefcrliühle, 
dca niiornmleti Hiiclistiimleti des tCit^fi-rliiihlHiibodens, der Vertlrän- 
gimg und Verkiimnieruiijf der KieferhiUile, empfehli-n wir, sich des 
Hohlmeies«ls zn bedienen. Hie der Kröffnung folgende ÜIutUDR 
ist leicht zu stilleD. Die Oell'mmg wird mit der Knocbenzange 
snweit vergröseert, diws «ie für den Finger durchgängig ist, also 
luiudestcns 'i cm Durohmtv^cr hat, inul diu^» der untere li&nd 
dftiu BoJcn der Kicforlinlilc uiiiHpricIit, I^i 
der Rfsettlun der vorderen Kicferhöhlenwiind 
werden mit giiltm Erfolge die Hajc-lc'.'Mihe, 
Stille'äclic oder Jaueen'^che Knuehenzjuige 
(Fig. 185) verwendet NacL der Blutstillung, 
Ausspülung und Rc*iniguug der Kieferhülile 
wird sie Bbgelenclitet und den Verttnderungou 
entsprechend die Oeffnung mit der KnochcD- 
Kßnge eventuell noch vergrössert. Naeh genauer 
Pu.lpation nnd Untersuchung der Buchten 
Fnlgt die Au-sräumung der kranken Stelleu; 
mit acharieni Ijöffcl werden die ödematöeen 
Schlei mhnilttheil'C , SchleinibaiilmicherungCD, 
eventuell vorhandene CysNüi, l'olyprn, nekro- 
tische KnoclientheileHuagekratKt und entfernt. 
Im (Jebiett; etwaiger frQherer BohrcjinÜle, io 
de» Buchten oder in der Qegend der Kiefer- 
höhle nuiiinduDg befindliche Gruuulutiuuen, 
Volyitea, Cysten köunen such mit scharfen Zangen od«r der 
Sehlinge entferut werden, etwaige VorsprÜngc und Septeo 
wonlen, um einer Secretverhnltiing vorzubeugen, abgeraeisselt. 

Der Auskratzung folgen Inuwarme antäseptische Ausspü- 
lungen und eine J^doformgazetiimponade. Die Tamjions wcrdcD 
nach je zwei Tagen gewechselt, und wenn eine genaue Cntcr- 
suchung eine wiederholte Auskratzung nicht nothwendig macht, 
kann naeh zwei Wochen eine entapreehende Prothese angele^ 
werden, die bis zur allmählichen Heilung die ^'achWhandlung 
erlaubt. 

Die PrutheüC »oll einer^eita die Mundhöhle ni(%lich9t sieher 
abächlieD^en audercnu'^it« während der Nachbehandlung und Heilung 



Jfncclicnz&ngc nach 
Jansen. (Fig. ISS.) 
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keine RaäAttEnde hervorrufen, Trie sie bei den Stift«» öfters 
beobachtet wcrdcu. Aus (lieacai Gruudc zieht Killian vor, das 
Lo«h durch Bonji^iruiij; ofTi-ti /.u lialteti, Zitritilfu heniitxi Hart- 
kiiuläL-hiiktrichter von 6 — 9 — \2 mm DurcliiucatitT mit Olit.urat^ir 
TeraeheiL Bei der Xaclibehandlung kommca bei UberaiiläAigi-r 
Gntiiiilationsbildun^ neben den Aiisspülunge« noch Aetzuiigt-ii 
mit TricIiloreÄ^igsäure oder Lapis i» Hetraeht. Die Absoiide- 
rnag ans der Kieferhclhle kann in einigen Wochen aiifhr>reu, 
nder eR besteht nnr ein« wesentliche Heüsennig, die mitnntcr 
Biyh verschlimnierii kann. Nach fortschreitender ITeberhiiiitimg 
und Trocken werde II der Höhle wird der Obturator enlfurnl und 
die Oeffuung mittelst Kauterisircns der Röndor nuin Abseliluss 
gebraeht. I>a8 lifstrcbfn, eine sichere Heilung zu erzielen, hatte 
KU folgenden Moditicjitionen geführt. 

Von Friedrich ist ein Verfahren vorgeachlagen worden, 
wcicface nach einem Bogenschnitt des NascnSUgels den Rand 
der Apurtura piriformis und den angrenzenden Theil der facialen 
Kieferhöhlen wand frei legt, dann die niediiite Kii^fcrhühlenwund 
mit Meifisel und Luer'echer Zange in einer flöhe von 1 cm 
iiml in einer Iiilnge vnii 8 trm, eveniunU auch das vorder*? Knde 
der unteren Muschel entfernt. Die Höhle wird tumpnnirt und 
die fiasuere Wunde vernäht, Nachbehandlung von der Niue aus. 
Kretüchmann giebt eine Modiliealiim der MethiKleu nach Iaio 
und Roenninghausun. Nach «ubuiucöserFreileguiig der fiicialeii 
Kieferhöhlen wand und der lateraleu unteren Theile der Ajiertura 
piriformis, löst er von der letzteren ausgehend mit einem Ele- 
vatorium die Schleimhaut der hilcmlon AVnnd de« nnteren Xosen- 
ganges ab, legt zwigchon sie und den Knochen einen (iiuie- 
strcifcn und entfernt den unteren Theil der medialen Kiefer- 
höblcawaud, der laterale Rand der Apertiira piriformis bleibt 
unberührt; nach Entfernung der faoialen Kieferhöhlenwond und 
der Anlegung desSehleimhautlappens erfolgt die XachbehaudluDg, 
die Tamponade. Die AnsspilUingen erfolgen von der oralen 
Wunde aus, die sich gewöhnlich in der sechsten Woche schliesst, 
Denker hatte in drei rallen die erwähnten Verfahren vereint 
mit gutem Krfolge angeführt; er machte aubuiucQä die Resection 
der facialen Kieferhöhtenwand, des Ita-udes der Apertura piri- 
formis, des unteren Theiles der medialen Kieferhöhtenwand, des 
vorderen Eude» oder aueh des hinteren Theiles der unteren 
lUusdiel, die Anlegung de« gebildeten Seh1eimhautlap]ioiui der 

18* 
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Uteriüeii Nasenwand mit der RhhÜ! atii Nasenboden auf den 
Kieferhöhlcnborleii, Tampon »de, jirimärur Verschlium der oralen 
Wunde, Nachbehandlung vnm Xuseiigange aus. 

Hier iMt mich xci erwäliiieii, daf^j* Mader auch Versuche 
mit der Itadiutb*rapi« bei vhruuiscben Kicferh<3l]lenem|>yeiuen 
gemacht hat. Er legt« die üeffiiung in der Foasa canina ao, 
hielt sie mittelst Prothese offen und leitete eine Glimmlicht- 
beetrahlung der Kief erhöh! onschlciinhniit hindurch. Nach Rei- 
nigung der Kieferhöhle und Bcpinsehmg der Schleimhaut mit 
Adrenalin kommt dn Apparat zur Anwendung. Das vou 
ihm angewajiütc Funkeulicht, sowie überhaupt die 
LichUherapie ist bei der lichandlung des chroai- 
»chcn Empyems nncti ganz im Anfaugsstadium 
und karm nur al« intere^antcr Verauch bexeichnet 
werden. 



Kuuclien- 



e) Die Enlfernuug der faeialan Wand mit 
uasaler Gegeiiöffuung. 

Bei diesem A^'eTfshren haben wir verschiedene 
MctliodcD, welche nur bezüglich der Lage und Grösse 
der nasalen Gcgcnöffnung differireu. Im Aligemcinea 
isK daa Verfahren unter dem Namen der Caldvelt- 
Luc'schen Muthudc bekunnt. Die in der Nareose 
ausgeführte Reseetion der vorderen Kieferholilenwnnd 
und die Auaräiimung der H«jlde wird iu der oben 

ivuu«.ucu beschriebenen Weise ausfeffihrl Dann wird im 
sauge nacU . . ■ •. .. . . . 

Uarello vorderen Drittel die Nasenhöhle tamponiri, um bei 

(Fig. ise.i der Abmeiaselung und Abtrs^ung der medialen 
Kiefprhilhlenwand im unteren Nasengtmgc die Scheide- 
wand KU schützen. Um der Caldwcll -Luc'sclicn Methode 
wird eiue breite Gegeuöffnung im unteren Nasengang mit dem 
Meissel oder einer enlt^preubeud gebauten Zange (Gavetlo) 
hergestellt, um die Naehbehaudlung durch die Nase fortflthres 
Jtu können. Nach der gründliehcn Aufiräumung der Iviefcr- 
lißhle und Hei^tclltuig der oasalea Gegcuf>ffaung wird jene 
geschlossen und der eingelegte Tampon durch die mediale Oeff- 
nuug in die ^Nase geführt. 

Wir iUustnren in der Fig. 137 die Caldwell-Lao'ache 
Melhude. Die Oberhppe ist abgehoben, mau sieht den Kant) 
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der durctiBchuiUenea Sctileiinlinut und des Periustcs am Alveo- 
larforteatjee, oberhalb deu freien Rand der abgetragKiien vor- 
deren faciHlcn Knochen wand, von hineD die mediale Kiefer- 
höhlenwaiid in ilireni vorderen unteren Drittel mit der künst- 
lichen luunlen Gegen6ffDung, durch welche eine Sonde von der 
NiLsenhiihle eingeflllirt i»<t. Xu4^h dorn oralen Verschluss dei' 
Kiefürhi'ihlf dient dio^e GegcnöFfniing zur weiteren endoniualen 
Behandlung. 



NatOrildie OrSoBC. (&<» •'»■«^i, AtiM 4<r Kst«i.iivi,i«u. v\»» iim« > (Pig. IST.) 

fn drr AiuFiihriing dieses Verfahrens »lud einzelne A\t- 
wcichungcn voi^emmiracn wcirdun. Kiiiigc OpiTHteure schUcsM:u 
mittelst Naht sofort die Kieferhöhle nach dei- AuBräuumng nnd 
der AetKung nüt Clilomnk (1:5) und fuhren die Xaehbehand- 
luog endonasal fort; andere, wie Killian, sprechen sich gegen 
den »ofortigcn ^'ersollhl»8 aus- Mnnehe Operatenre hHlten die 
Naht nicht für aothweudig nnd bedceken die Knneheidücke 
einlach mit dem Sehleimhaiit]writ»tJappen. 
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Die Herstellnng der Gcgenöffnimg mit Alitragiing oder 
l^chouuQg der unteren Muschel ist ein Streitpunkt, ebenso die 
GröBse und die Lage der liege niU'fnung. Lue miiclit eine grölte 
Oeffoung mit dem Meissel im uuttrren Nuseiigang, Gerber eine 
breite Oeffnung im mittleren ^^aseoguiige und Cordes begnügt 
üch mit der durch den Troeart gemaelileii Puiiction iai unteren 
Nasengange; dagL'gen iit'limeii Lermoye«, Hajek u. A. eiiieo 
Theil der unteren Museliet, und Löwe die gonee untere 
JfuBchel fort. Cordes ist bestrebt, nael» einer Troekenbehaod- 
lang durch eine kleiue Oeßnung, also nach abgeschlossener 
Behaudiuug ciiie norraftlc Nase zu hintcrlnsscn, er sieht aller- 
dings den NacbtheiL (ttr die schwierigere Nachbebau dl uog ein. 
Bei dieser Operation handelt es sich lediglieh darum, durch 
eine breite Gugcnöffumit die endonasale Nachbehandlung za 
siohcru, und diese geofl^nd breite Oeffoung bt leicht mit 
einem Schlage mit der I lombnrd'schen oder Gavello'schen 
Locheisen zange (Fig. 136) herzustellen; der eine Arm wird in die 
eröffnete Kieferhöhle, der andere in die Na-senhilhle geführt^ 
die Branchen werden Kusnmiiiengelegt und mit einem kräftigen 
Drucke ist die mcdinle Kit'iferböhlenwand in ihrem vorderen 
Drittel durch löchert. Hau InHlniment iTlaubt eine rasche, pr^cise 
Herstellung der nasalen Gegenöffuu »g und kann bei weitem 
unteren Nasengang die untere Muschel auch acbonen. Der 
Frage, ob ein Theil der unteren Muschel bei der Herstellung 
der breiten Gcgcuüffnuug abgetragen wird oder nicht, fällt keine 
bwDuderc Bedeutung hei ; dies hängt victnichr von den Formver- 
hSUuiäseti nb, ob sw die Schonung der unteren Muschel erlauben 
oder die Abtragung eiues Thcilcs uutbweudig machen. Aber gegen 
die ganze Abtragung der unteren Muschel mischten wir Kio- 
spruoh erheben a\s einen Überflüssigen utid schiidlicben Eingriff. 
Die Nachbehandlung besteht in Ausspülungen oder Pulvereio- 
blflsungen. Das Restreben, eine endgültige Heilung durch tJeber- 
häuttmg, E[>idermisirung der TCieferhühle hervorzurufen, hat xa 
folgendem Versuche gefilhri. 

Kutfernunp der faciiilen Wand, nasale Gcgenöffnong 

mit Schleimbautlappcnbildung. 

Jansen und Boenigliau»^ haben auf verschiedene Weise 

die Veberbüutung der Kieferhühle versucht, Jansen benutzte 

die Mundschleimhaut und tamponirte den Schleimhaut jteriost- 



]app«n io die Kieferhttlile. AiissRnicm versuchte er die K}>tthel- 
UlKTlnigung nnoh Thiursch in niehivrwn FjilK'n mit Krfitlg. 
KlwiifiilU <la, wii iHKihf^radigu Veräiuicrtingeii die Kntf«Tniiii^ 
(1er giULZon Kieferhöhle »solileimhaut nothwendig machten, hatte 
Boeaighaus die Schi eimhuutlapp Unbildung von der !Na&« aus 
vorgeuoiutuen. Nachdem «r di« ui(;diale Knochen waitd der Kiefet^ 
hoble entfernt hat, stosst «r mit einer Komzange von der Nase 
aus deren Schleimhaut durch und taniponirt »ic in die Kiefer^ 
hühte hinein. Die»«; Thellc der Kaäenschlcimhaiil wachsen an 
der Kiefcrkölileuwand an. 

Jausen bildet auch einen gtüsseren SchlciniEiiiutlappeu von 
der Xa^^enliüble au«, um die t-ncblüsate Kiefcrliilhlenwaud tlieilwme 
zu bedecken. Hajek hat aucli einen kleineren 8chlehiihautUpp«u 
aus der medialen Kieferh(>hlenw:uid bereitet und an den Kiefciv 
höhlenbodcu angeheftet. 

Bei den vcTBchiedenen \rt>tlinden der mdirslcn Ansrätimiing 
der Kieferh*»htc sind ebenso Heilungen wie nnbi'friedigciide Re- 
sultate zu verzeichnen. Wie wir gesehen haben, i^ die Trocken- 
legung des ^tnur< mAxillaris in verschiedener Weise nud in coii> 
ttervotiver Kichluug vielfach erreicht worden; weitere For^chungeu 
haben noch »o mancheei su l(5seu, immerhin mosa bei dem heutigen 
Stand der Erfahrungen die Indication der Itadicaloperation über- 
legt uud genau fegige.stellt werdeiL 



IndicaUouMteiluiig b«l der Bvhandluiii; de» Kieferhülilen* 

enipyems. 

Wir haben die Üierapeu tischen Methoden eiuxclu ausführlich 
>rocheji. weitlen aber bei der IndieatiooBb-tellunp nur die- 
ligen in Betrache ziehen, welche den Erfahnuigen entsprechend 
vorauriehen sind. Was die Behandlung der acuten Kiefer- 
höhle ncnipycmc betrifft, so crwübnten wir schon FiÜtc spon- 
taner Heilung und dasi das conscrvativc Vorgehen, warme 
Umacldügc, Diaphuretica, Antjpvrctica und LuftverÜndcruug 
ohne jeden eudonosalen Eingriff von Erfolg begleitet war. 
Die Thutsaehe der spontane» Heilung der acuten Kiefei^ 
hßhleuempveme ist nicht von der Hand y.u weisen, drnnnch 
ist es in jedem Falle angezeigt, die endonasale Behiuidluug 
eiuKuleiteo. In erster Reihe soll immer die Auaiipulung der 
Kieferhöfale durch die nattirliche Oeffnung vitrgenommen werden, 
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sellwt in golchen Füllen, wo Htümiisclie Huljj«cttve ErEcheiiiuDgeii, 
heftige NeurnlgicD vorhiiDdeD sind. Unsere ErfiihruDgen haben 
gezeigt, dass auch dann noch die Ausspülung sehr oft vo» Erfolg 
begleitet war. Wo die Auespüluag durch die uatürlidie Oeffaung 
nicht ausfahrbar ist, mufHB man sie durch Aßlegung einer künst- 
lichen besorgen, Eheoso fällt «chi)ii der A'^etsuch der Aufiepfllang 
durch diLs Oütiuni maxilliirc iils untauglich fort bei den £mpy- 
umen traumatischen Umpruiigs, hei denen die breite Erö^ung 
gchuii KUT evcntuirlk'u Entfernung der Fremdkörper eingeleitet 
werdeu mui««. Ferner mu»-« bei eitrigen Ente Und uiigeii der 
Zahnwurzel und Knochenhaut, und bei missglitcktar Plombirung 
der Zahnwurzel, wo die Pioiuhi^nmnssc durch den BohrcanaL 
in die Kieferhöhle gcrathen kann, die EntfciMiung des Zahne»« 
und die breite Eröffnung von dem Alveolarfortsat« aiut vor- 
genommen werden. Sonst führt die Ausspülung durch die 
natUrltohe Oe^ung in den meisten Fällen zum Ziel, öfters 
genügen schon einige Ausspülungen; und wenn keine beson- 
deren Bescbwei'den vorhanden sind, ao können aie einige 
Wochen hindurch fortgeeetit werden, je nach dem Hefunde» 
der Verminderung reep. dew Aufhliren der Secretion. Länger 
als vier Wochen können die Ausspülungen in jenen Füllen 
fortgeführt werden, wo der Kranke sich dieser Behandlung 
weiter unterwerten will, und wo hei geringeu auhjectiven Be- 
schwerden der objective Befund aucli auf Erfolg rechnen läturt. 
Wenn diese Therapie dem Kranken lästig wird oder er aicit 
einer lungeren Behandlung nicht unterziehen kann, feraer wenn 
die wiederholten Ausspülungen die Sccrction und heftigen 
SukmcKcn, das ciuKlendc OruckgefUhl niefat mindern, muM 
durch eine künstliche Qcffnung der Ab4us8, die Entleemng 
des Eiters und die Selbstbehandluug möglich gemacht werden. 
In diesen wie auch in jenen Fällen, wo die Aua&pUluug 
durch daä Osttum maxillare auf Hinderuisso atösbt, haben vir 
EU entscheiden über den vorzunehmenden Eingriß*, über die An- 
legnng der künstlichen Oeffnung. Diesbezüglich haben wir 
Kwischen dem Alveolarfortsaw, dem unteren Nasengang und der 
Koiuia canina zu wählen. Wir wollen gleich bemerken, dau wir 
müglielmt jeden Eingriff von der Mundhöhle aus, alnu die Er* 
jiffnung 4ler Kieferhöhle durch den Atveolai'fortwiUs und durch die 
Fossa canina zu vermeiden versuchen; wir eröffnen in allen ge- 
üigueten hUllen die Kieferhöhle vom unteren Naaengauge, und 
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wo m sich um eine weitere SdbalbehandluDg handelt, erweitem 
wir die ktitwtliclic Oeffnung. Dicsom Eingriff kilnnen, wie 
ob«D schon besprochen, Hindernisse im Wege ^ehcn, die 
Bum Theil elue Resection des vorderen Endes der untcreu 
Miucbel notliwendig luauhen würde oder zum Theil deu gunxen 
Kiii^riff illu.turiscK machen küiineii, iiaiiilitih bei anomaler Aus- 
buchtung des unteren Naseiigauge^, bei Bildungsanomalien, Ver- 
kQmaierung und Verdrängung der Kieferhöhle. T>ann hHtten 
wir XU wählen twischen der Krüffnung durch den Alveolar- 
fortratx und durch die Kossa canina. In erster Ueihe int 
tnaangcbend dius etwaige Vorhund^nKrtn kranker Zähne oder 
oarinser Wurzeln an jenen Stellen, von wo die Krüffnung mit 
Erfulg au^fiilirb-jr ist. Bei ge-iundeni Gebi««*, ferner bei den 
gesi'hilderteu Anomalien füllt auch dieeer EüigrifF fort, liei atro- 
phirt«iu zalmlüg«!) Alveolarfortsatz tat er wegen der I^iige des 
Bobreanols ci-schwcrt In diesen Fällen bleibt uns nur die An- 
twhruDg der Kieferhöhle von der Fossa cauiua aus übrig. 

Bei der Behandlung der chrouischcn Kieferhühlencmpycmc 
soll in jedem Falle die Ausspülung, wo ede durch das Ostinni 
iiiuxillare ausführbar ist, unternommen werden. Die guten He- 
^ultate, weicht' bei chronische» Füllen auf diese Weise schon bei 
einigen Aussplllungen zum Ziele führten, sprechen auch für die 
manchmal längere Zeit in AnsprnrJi nehmende ootiservative 
Methode. ItoHondera hei üngstlichen^ nerviSsrii Individuen, wn 
wenig oder erträglich« Ileachwerden vorhanden .sind, i«t die er- 
folgreiche conservalive Behandlung als das schnnpudste Verfuhren 
angezeigt. Bei F^atlenten, die sich einer längere« Behandlung 
nicht unterwerfen küiiiieii und bei denen die gewöhnlich scliwer 
ausführbare Solbstbehandlung durch die nutiirliche Oeft'nuog 
für div Eintlbung nicht geeignet i«t, fenier wo quälende 
Bcglcitcrschoimingcn, Kopfscbmerz, DruckgcfUhl, sowie ander- 
weitige Coioplicatioueu vorlmndcu i^iud, von denen noch diu 
Rode sein wird, dort schreiten wir zur Anlegung einer künat- 
licheu Oeffnung oder eventuell xu einer Radicaloperatiou, Wenn 
keine Hindemis^^ Anumulien u. e^ w. im Wege stehen, nehmen 
wir die Function der Kieferhöhle im unteren Naeengange^ bei 
gttnstigen FonnverhAtlnio.sen, bei breitem, leicht Kugäuglichcm 
mittleren Xa^engang die EK>fFn»ng in diesem vor, besonder» 
weim wir eine breite Öffnung anlegen wollen. 

In vielen Füllen führt sowohl die AuHsptiluug mit des- 
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iiificirenden und luUtriiigirenflen Mitteln od^er Trockenbehand- 
liin^ durcK dii- citifaclir kiiiistliclie Ocffnung im tintcrnii NiLsen- 
gniig zur Heilung. \Vu es sich um «iue Sclbstbchundlung 
drc-lit, odei wo d<-r Ktcralifluas durch die klcüie Pmictioi»«JfE- 
nutig sich erseliwert und ungeuiigeud seigt, dort musti Soif^ 
getfagvij %verdeu, die künstliche Oeffuung, wo es gehl mit 
Suhonuug der unteren Muschel oder mit Abtragung des vordcrcu 
Endes derselben, zu vergrJJssern. Bei gtiastigeu nUHtomi^heii 
Verhilllni.'jsen ist die breite Krüffnnng im mittleren Nasengnnge 
»uch ausfühi'bnr, iillerdiiig.^ hat die im unteren KosengHuge vor- 
genommene w«gen ihrer tiefen I.»ge den Vorzug, den freien 
Abfluss des Eitere zu eichern. Sonst sind beide Methoden zar 
Selbstbehaudlung sehr geeignet. 

Was die Eröffnung vom Alveolarfortt^atz betrifft, so haben 
wir schon obeu unsere diesbezilglirhen Bemerkungen gemacht, 
und wir haben mich Extrat-tion der eariijjsc» Zühne den endu- 
näLsalen Kiugriff mit KrfciJg ausgeführt. Diese» Vorgehen i»t 
motivirt durch diut Bestreben , die Mundhöhte möglichst aus- 
zutichlie^en, wenn auch über diesen Punkt noch eine Meinung»- 
versehiedeuheit herrscht; aber die auffwUeade Hartuäekigkeit, 
die jahrtdangc Dauer de« Leidens, die häufigeu Reeidive, das 
listige Tragen der Prothese, die nervöse Zustitode hervorrufende 
Mgliche SeJbstbehaadlung der Höhle sprechen oft für -die Au»- 
schidtutig der Mundhöhle. Es ii^t niitürlioh, dass in jenen 
Fällen, wo die Elstraction der kranken Zähne and Worxcln die 
Uöhle selbst eröffnet und wo kjAnkhafte Veränderungen eine 
breite Eröffnung derselben vom Alveolarfortaatse aus nothwendig 
macheu, gegen diese Methode keine Einwendung gemacht werden 
kaoTi. Aus demselben Ornnde sind wir ebenso gegen eine 
Anlegung einer kleinen Oeffnung als gegen eine breite Er- 
öffnung iu der Kossa cajiina in \>rbindung mit der nothwendigen 
Prothese. Da, wo schweren» pathotogiKc-he Verflndeningen, 
Kuüchendestriielionen oder weitere Cumplteationen vorhanden 
und die bisher erwiihnti'U Behandlungt« weisen erfolgltHi ge- 
bliebeu sind, ist die Krüffuung von der Fos»a eunina aus vor- 
zunehmeu und »ach erfolgter Ausräumung der HölUe der Ver- 
echlu«« der Mundhöhle und die weitere JJehamUung endonasnl 
•lurcli die geuiacblc nasale Gegenöffnung Tontnnebmen, In 
allcB. solchen schwereren Fällen, wo die breit« f>8ffnuog 
der Kitiferhühlc im unteren, oder gceiguetcnfalk im mittleren 
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XasengäDge Dicht zum Ziele fühiteo, dort ist nur noch ein Tbeil 
der Radicnloperation »iisitiiftlhrcn, dio Ertiffming der Foss» caniua 
und der Verschluss der Mundhöhle. Es msclien geradezu elnou 
trostlosOD Eindruck jene Patienten, die jahrelang einen Stüpscl, 
eine dicke Protlieee in der Poasa conina tragen, ohne eine 
B«88ertuig ventciohnen xu können; und da fragt e--< »ich mit 
R«cht, ob mau diesen Krauken dieec Ai-t einer Kadicalopcration 
nicht h9tt« ersparen und die Trockenlegung ihrer Hühleu nicht 
auf ciue audere, Hchoiiendere Weise hatte erreichen küniien. 
Wir empfehlen, die schweren und mit ( 'omplicationen verbundenen 
mile auagenommen, zuerst die breite cndona.9aIe Krfiffnutig di-r 
Kieferhöhle vorzunehmen, und wenn dies nicht zum Ziele führt, 
erst narhhcr von der Foüm» canina iius die KieferhüUlc brat 
in eröffnen und die urale Wunde stu .schüeK-ten. 
I Die eombinirteu Hfililc'tieinpyenm und die CumplicatioDeD 

werden in einem besonderen Capitel berücksichtigl werden. 

L 

^^H Verletzungen der Kieferhüble. 

^^^ Die Verletzungen der Kieferhöhle von aussen her, die 
Verwundung ihrer vorderen Wand künncn durch ncharfe 
Instrumente, stumpfe Werkzeuge, durch Hiebe, StrinwUrfe, Muf- 
schlHge, Kugeln, G-ranateplittcr, durch 8to8&, Sclilag, Fall, 8tnrz 
erzeugt werden. Von der Augenhöhle aus ist die Verletzung 
der oberen Kieterhöhlenwand ausser durch Schiuis Verletzungen 
durch Stich von Larrey und Briot, durch Säbelhieb von 
Heuueu, durch do^ Ilorn einer Kuh von Beckers, dureh Huf- 
schlag von Xugel benbachlct worden. Sehussverlotzimgeu können 
eine oder beide Ktefe-rhfihlen in verochiedener Richtung treffen, 
ebeiuo können Traumen beide Kieferhöhlen verletzen. Bei Joch- 
beinfroctnrcn kann indirect die vordere und obere KieferhÖhlen- 
wand verletzt werden (Dupuytren, Garraway, Hamilton). 
Durch Traumen des Augapfels können auch Depressionen der 
obere» Kieferhuhlenvi-and entstehen (Tweedig, Massot). Eine 
Fraotur beider Kieferhöhlen durch Contreeoup hat ßicheraud 
beobachtete 

In Folge der Verletzungen können Bhitungpn, Ijüsion 
dej arteria maxillaris interna, des nervus infraorbitalln, de« 
ganglion sphenopulatinum, Eiterung der Kieferhöhle, Läsi«n 
des ThränennasencanaU, OrbitaleniphyKem , Exophthalmus, Em- 
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|>hyfleu) oder Phlegmone (K&pke) der Wange uud PeHosÜtb 
auftreten. 

Die oIiiruTgisrhe ßttliaiidlijng hat sowohl die EiitfcruuDg; 
etwaiger Fremdkörper ah die ITi>ilunj( der verschiedenen Verletz- 
tiiigen zu hesorgtm. Mit derTampniimle wird gewöhnlich die Blutung 
geatillt, bei Liüiou der arteria maxilliiriB interna üit <lie Unter- 
biudung der carotis interna geiuacht worden. Die entstandeaeu 
Befecte <]er Kieferhöhle ani Boden und am Alveolarforteatze in 
der Mundhöhle werden durch geeignete Prothesen gtrdeckt; John 
Kue hat eint! äubcutanc I)(>pri:K«ioii der Kieferhöhlen wand roit 
einer gckriimmtcu durch ein Bohrloch geführten Sonde von der 
Fuseu caiitnu üub wieder gerade gerichtet. Die eventuell auf- 
gctreteoc Siuusitis wird in eiitsp rechender Weise hebandelt. Bei 
Sehwellimg, PerioatJti* und Phlegmone sind neben dem feuchten 
Verband Incieionen vorsunehmen. 



PremdkUrper in der Kieferhöhle. 

Heknnntlieh gelangen durch Verletzungen oder withrend der 
Bchaiulliing durch die künstliche Ocffnnng FTenidkfir|n?r in die 
Kieferhöhle. So sind bei Verwundungen nnd Verletznngen die ver- 
8cUieden«teu Gegenstände beobachtet worden, u. o. abgebrochene 
Messerklingen, Kugeln, ferner bei künstlichen OeJfnungen ab- 
gebrochene Jnötriimeiite, abgelöste Prothesencanülcn, verschiedene 
Röhren, Wiittebäueche, Ga/.ctntreifun und Stifte. Nach den ver^ 
iiraachten Vcründcrungcii, narh (]rr Zeitdauer und nach derGrllsne 
mul Qtiulitüt der Frcnidkürpcr richtet sich der therapeutische 
Fliugriff. Zuüicist wird die Kieferhöhle von der Fousa eunina 
aus breit eröffnet, nicht nur zur Entfernung der Fremdkörper, 
sondern eventuell bei langjähriger Eiterung gleichzeitig lur 
gründliche]] Aii^riLuoiung der Granulationen, Polypen und zur 
Auskratzung der dcstruirten Behleimhant und Knochentheile. 

So wurde in dem Falle von König nach 24 Jahren eine 
ICwserklingc au.'i der Kieferhöhle geholt, vonKirnhg&sser neun 
ItgQ iiauh der Verletzung eine 7*/, cm lange und 1*/, cm breite» 
Meaaerklinge; in dem Falle von Henrioi wurde nach «inem 
Jahre ein G'j, cm langer Holzpflock von der Naae aua entfernt, 
in dem von Uyrbl erwülmten Falle eiterte ein Graoatenstück 
nach elf Jahren durch den Gaumen heraus. 

Nicht Kelten, vrcnn es üch um Wattehfiuschcheu, Gaxe- 
Btreifen oder OummirÖhrcn handelt, kann der Fremdkörper 
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>bl durcH die SpUlflUuigkeit, a]s aach mit der Soude 
to den Bereich der künstliclien OpfFtitmg g«rathen und mit 
der Pmcett« f^faset und entfernt werden. K» .sind auch ein- 
zeln« Fälle beobuc'litet würden, wo durch die 0<;ffnung des 
AlveoliLTfortsatzcs eingedrungene Fremdkörper bei den An»- 
I Spülungen durch dit; iiatiirliclie Ovffnun^ aus der Xatie «ich 
eDtfernt«D, so in xwti Fällen von KoBenberg ein« von der 
Alv«olartamclIc eich abgelöste Candle, und in dem Falle vüu 
Onodi ein 6 cm langer Gazc^trcifea. In dorn Falle Kulen- 
«tein's, wo eine abgtbnicliene TrocurtÄpitKC »ich au« der Nase 
entfernte, ist es nicht »iclier, ob dieser spitaige Fremdkörper 
durch die oatCirliche Oeffnung die Kieferhöhle verJiesa oder ob 
-jdecselbe sich nicht in die mediale Wand eingekeilt halte und 
rUngsam zur rerforatioii führte. Uaug^ und Killiau beobacli- 
teten, das» Zahnwurzeln durch die natürlichen Oeffnungen her« 
auHgeHchneuzt wurden. K. Meyer sah ein abgebrochenes 
Stiickehen eines MelssRU in der Naxe, welches iincb einer von 
anderer Seite gemiicliten Operation in der KieferhJ^hle blieb und 
nach 1'/, Jahren sich durch die natürliche <J«ffnung entfernte. 
In einigen Fällen erschien der KrenKlkürjier durch Hcrauseiterung 
durch die Haue oder durch den Mund. 



Neubildungen der Kieferhiihle. 
Die Behandlung der gutartigen Neubildungen der Kiefer- 
höhle besteht zumeist tu der breiten Eröffnung derselben, in 
einigen Fällen in der Oberkieferresection. Die Polypen, die 
Schleimhaut- und die Zahucväteu sind oft nur l>ei der breiten 
Kniffnung der Kieferhöhle constatirl und entfernt worden. Die 
nach Gerber «ich im unteren N'a«engniige manifcstireoden Zahn- 
und Kieferb'ihlency.sti'n kimneu auf endonaialem Wege t-ntfemt 
werden. Auf radieidcm V^'ege »od Fibrome, Angiome, Oateume, 
fenier Papillome und Adenome entfernt worden. 

Sow<)fal die von der Nasenhöhle lüeh auf die Kieferhöhle 
verbreitenden, wie die primären böHartigen Neubildungen, die 
:8arcome und die Carcinome gehören in das Gebiet der cbirur- 
glichen Kingriffe, welche die radicalc Entfernung der Ge- 
echwüUle mit den bunach burtcu »chHnbor gesunden Tbeilea 
bezweckt. Die Therapie dL-r bösarligi-n Geschwülste hat leider 
keine günstigen ReauUate uufznweiBcn. Der Verdacht des Vor- 
bandenseiDs einer Neubildung erlaubt die breite Eröffnung der 
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Kieferhöhle von der Foesa. caniiia aus, die bostinunte Diagnose 
der b&eartigdD Geschwalbt macht die Kntfcrnaof^ mittelst Ober- 
kieferreeection notli wendig, Selbst bei ungUnstigen Chancen 
milseen vir deu frUhzcitigca Eingriff vorachiucD. 

Stirnhöhle. 

Die Behandlung der Kmpyeme der Stirnhöhle verfügt über 
das conservative und radicale Verfahren: Lüftung des mitt- 
leren Xasenganges; Sondiruug und Ausspülung der Stirnhöhle; 
Kesection der tnittlercn Muschel; die eudonaflft!e Kröffnung der 
Stirnhöhle; die kleine Eröffnung an der vorderen Wand; Ent- 
fernung der vorderen Slirnhiihltmwand; Entfernung di;r untiiren 
Stirn höhlen wund; Entfernung der vorderen nnd nntcrt-n Wand 
mit Rc-se<!tion des Processus fruntaliH muxilluc äuperiuris; und 
8chliej<sllch die osteoplastisclie Reseetio». 



Lüftung des mittleren NaaengangeB. 

Wir treffen hSufig in Verbindung mit der Influenza iin* 
heftigem S^chnupfen eine acute catarrhalische und eitrige Kni- 
zündung der Stirnhöhlen.schleiniiiaut an, deren heftige, manchmal 
miertriigliche Ilegleiterscheinungen durrli Repinselnng de» mitt- 
leren Xaiwngange« und der miltli>ren MiiKchel mit Adrenalin 
Viowi '*'"' Coe^in 15 — 20"/^ eine auffallende Erleichterung er- 
fahren. Die ßctcation des Schleimes oder dea Eiters, welche 
die fjuillonden Erscheinungen verursacht, hört nach der Be- 
pinsclung auf, da die Verminderung der Schi eimhautäch well ang 
nod die Ltlftung des MUodnugsgcbictes des sbn» frontalis den 
Abflugs des Secrctcs ermöglicht. Hajck empfiehlt oocli die 
Scarification des vorderen Endeö der mitllcren Muschel Kur Ver- 
minderung der Schwellung. Diaphorctiea, Antipyrctica, lauwarme 
Au.«>pii hingen der Nasenhöhle mit schwacher BorsäiirelUsung, 
warme l>ampfp führen auch oft zum Ziele. 

Wir müssen bemerken, daas acute Entzündungen der 
Stimhühle ohne jede Bebandlung auch spontan heilen können. 
Gute DienMte haben auch die von IT »rtm an n vorgenom- 
meneu Puiitzer'suheu Lnfteinlreibungen geleifit«t, welche 
Schleim- und Eitermas^en aus der Stirabühlo heraus befördern 
künnen. 
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Soadtrung uqO Ausspülung der Stirnhöhle. 

Die Soadirung wurde von Jurasz zuerst geuau beauhrJeben, 
am Li>t>cii<Ieu »lü^gefiibrt uiid ihre practisclie Bedeutung richtig 
gewariligt. Bevor wir die Technik der Soodirung und der Aus- 
spülung der Stinitiillile und ihre therapeutisebc Bedeutung be- 
Bprochen, wollen wir jenps Gebiet illustriren, dessen topographi- 
sche Kenntniiwe ziir Vornalirne dieses Klngriff-s unhedingt iioth- 
weodig sind, ferner j^ne Ff.pmverhUlttiiRHe, welche zum Tlieil 
Sohwierigbeiien in den Weg legen, zum Theil zu Irrthümern 
fuhren können. 

liekauutlicU ist jene Stelle» vco die Stirnliohlc durch ein 
0«tium £nintale oder durch einen veriwliieden langen Gang. 
Dntitu» nu-tofnintaÜM, in den niittturen Na^engang mündet, durch 
die railllere Muachel bedeckt, Entfenit inuu nie in ihrer gunxcn 
Länge, so Überblickt mau das Münduugsgebiet der Sürnhühle. 
Man steht auf Fig. 138 den von der Bulla ethmoidulis (be) 
und von dem Pmcessiis UTioinatiia (p) gebildeten Hiatus eemi- 
lunnris (h), welcher in das Infundibulum fdhrt. Da» voi-dere 
Ende des Hiatus semilunaris und des Infundibulum steht 
mit der Stirnhöhle in Verbindung. Sie ist durch eine ver- 
»«hieilen grosse runde, ovale Ouffuung oder dureh einen Gang 
mit dem mittleren Naäengange verbunden. An dem hier abgebil- 
deten i'rtparate reicht der Hiatus bis zur Stirnhöhle, «reiche an 
^Kiii«in vorderen Ende mit einer runden Oeffuung, Ostium fron- 
mündct Diescit kann eich aueh am vorderen Ende de« 
Infundibulum oder vor und obcHialb deg Hiatus oder am vor- 
deren Eudc des mittleren Naseugauges befinden. Der Durch- 
messer dea Ostium ist verschieden gross, er kann kleiner »Kia 
vie der des Infundibulum, er schwankt zwischen 1 und 5 mm. 
Gewöhnlich ist ein Gang, Ductus nasofrontalis, vorhanden, der 
entweder im Infundihuhmi, vor dem vorderen Ende de,-; Hiatus, 
oder auch am vorderen Ende de^n mittleren Nai<engangeH mündet 
Seine 'Länge ist verschieden, sie achwankt xwiachen 1 und 2 em. 
Kr kann auch in enger ßeKichiiiig zu den vordersten Siebbein- 
2«Uen stehen, welche mit ihm eommunieiren können. 

Die Sondiruug der Stimliöhlc iat an Friiparateu leichter, an 
Lebeoden schwerer ausführbar. Wir zeigen in Fig. 189 ein Prä- 
parat, an welchem die .Stirnhöhle am Dache des Infundibulum 
mündet. Hier und da, wo daa Ostium frontale vor dem vorderen 
Ende de» Hiatus mündet, i»t dieSondirung leicht ausführbar, wcmi 
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pathologisch« Veränderungen oder anurnml« Furmverhäll- 
iiii!«e Hiiidemtflsc bilden. Die Sonde ist durch das Infundibalatn 
in die Stirn licflile geführt; ihre Län^e beträgt 60 mm von der 
Vorderen N;i8fiiijffiiung bis utint Boden der .Slinihühle. Wir 
besitze» zwei Prüparate, in deuen die iSondiniiig leicht ausffUir- 
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[SngillflJor Schnitt. N«t, Or. Dir Sonde i*t durch tUis Infurjdibuliim in 

[die älirDli6lile grführt und ihr vordervs Knde ist dort zu selieo. sf Stitif 

^Jitthln, cm mittlere Mutchet, i Introitua atui, iiins oberer N»Ben|[KiiF^. 

obere MuHcliel. v» Kcillieiii höhle. K EuHtaohiscIir KOhn.>. mnm inittlerrr 

NsKiigiinir, om tMiuRi mHxillnrv ncci^mmuiii, ti uuiere NaBenuiundiel. 

nni antvrer Nmenjptn^, ]i h»rl«r Gtiuiaea. (Au* ^inodi, xiiu d;«r!(«b*iih<uiieu. 

VVKn 11106.1 (Fig. 139.J 

bnr war dadurch, dasis in Folge einer Hitdungtuuiomalic der Stini- 
b{$ble lud der vorderen SicbbeioEellcn cristcre am vordereteii 
Ende des mittleren Nasungange» mündete. 

Unter andertin tupograpbiseben Verbültnissen wieder ist die 
HQadan^ der StirnbÜhlc mit einem h miu breiten O^ium fron- 
tale am vordersten Theil deä mittleren Xasenganges vorhanden. 

Okcdl'IloiaBb*! g, DiaBsbandl. d. KruiUi. d. Khc u. il. Hiuuckebciik. XB 



— 290 

P. Heymann besitzt ciu Friiparat, wo die sich aunh nach rück- 
viätifi erstreckend« grosse Stiruhöhlc zwei Müii<laDgeti zeigt; die 
eine vorUvrv führt o» uormalcr Stelle iii deu iuiltl«r«D, die andere 
iu den oberen Xaseuj^ang. 

Bevor wir die Tethiiik der Sondirung besprechen, wollen 
wir jt'ue Fortiiverliültniäse beleuchten, welche dan Hiiteingelangen 
der Sonde in die Stirnhöhle erschweren oder ganz nnmJiglirh 
macheD. Die Vig. 140 zeigt nn einem Sa^ttaL^rhnitt, nach 
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BagitUtUolitiitt. »f Stimh&hlc, cp hititenle Siebbeinzelle, aa K«ill)einb9lilv, 
um 0»tiiim niAxillve, ci uni«re MuscbL-1, I liUiifif r (•niig, 2, 3, 4, 5 Oeff- 
uuuKeii vonl«r«r Biubbviiizt-llcQ, & OeGaunK, welche ulleiu euch io die 
StirnliVilltlöhlG falirt. (Au* t^uodl, Atlu dar XabtiUXlhUD. Wlwi lIKHiJ [Fig. 140.) 

l'^tfcrnuu^ der mittleren Muschel, im mittleren Naeen^ange 
{iiuf Oeffuuiiffen. Diu vorderate OeffuuDg (1), die gewöhnlich 
iu die Stinihijlile fiilircn würde, niliiiilet hier in einen blindvn 
Gang; 8cbon Alexais hat darauf auOnerlf&am gemaoht> daaa man 
auf einen 4 — U mm langen verlicalen blinden Gang zu achten 
hat, welcher vor oder nach innen von dem DuotUH nasofroutalis 
mündet. Die mit 2, 3, 4, 5 bezeichneten OefTnangen ftlhren lo 
die vorderen Hiebbeinzcllcn, nur die le|/.te und hinterste Oeff- 
nung (6) aaoh in die StimhJihle. Wir haben ea mit einem Fall 
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zu Um», wo die Stimliölile kvtn Oätiutu fmntale brntut, sondern 
dcreD hintere Wand mit einer vordere» SicbbeinKcUe commu- 
uicirt, die ihrerseits mit der beüeiclineteu Oi-ffiiting mündet 
Auf diej^e Anomalie hat schon Cholewa aufmerksam gemaebt. 
Dieses I'rÜparat zeigt deutlich, dass eine in die vorne getcgene» 
Of^ffnungen inngpführte Sonde in die Sttnihühle nicht ge* 
langen kann. 

Die Nachbar\'L'rhültui£se der vorderen Siebbeinzellen j«ind 
bekannt, die Eutwickelung xeigt «tuen engeren Zusammenhang 
zwischen Stirnh^lilo und vordert>n Siebbeiijwllun. Die unmittel- 
bare Lage der Ueffniingcn der letzteren nt-ben dem O^tium 
frontale im Inftindibulutn, ferner ihre Mdndnngcn im Ductus 
DASofrontalLi erklüren die leieht entstehenden Irrwege, welche 
bei der Sondirung begangen werden können. Wir besitzen ein 
Präparat, wo zwei Ducti nasofrontalei« &u aeheii sind; der vordere 
mQndet oberhalb und vor dem Uiatus »emilunaria im vorderen 
Theil de'i mittleren Naeengange«, der hintere «m Dache des 
Infundibulum, und in ilie.->en Gang flJhrt eine vordere Siebbein- 
zelle mit einer runden Oeffnung. 

Die Fig. Ul zeigt da« VerhällniH der Stirnhöhle (af) und 
der ihr vorgelagerten vorderen Siebbeinzelle (eea) zum Infundi- 
bulum; dureh die Mündung der letzteren führt eine Bomt«. lu 
diesem Falle liegt vor der Mündung der Stirnbüble die Mündung 
der vorderen Siebbeinzelle, beide am Dache des Infundibulum, 
die Sonde kann leiohter in die vordere Siebbcinzclle gcraihen, 
deren Hübe nur etwas geringer ist als die der Stirnhöhle. 

Die Fig. 142 giebt an einem SagittnUchnitt ein imniuctives 
Bild; es zeigt die Möglichkeit, dass, wenn im mittleren Nasen- 
gang neben dorn Hiatus die i^tirnhöhle und eine vertical v«l^ 
laufemle äiebbeinselle mündet, die Bonde leicht in beide Höhlen 
hineingcrathcii kmin. Man sieht dun Gang der Stirnhöhle 
(dnfl und hinter ihr diu verticuil verlaufende vordere Siubbvin' 
zclle (cea); in derselben kann die Sonde mehr ala 2 cm am vor- 
deren Ende der mittten*n Musehel vorgeschoben werden und 
dadurch den Schein hervorrufen, als wäre sie in die Stinihöhle 
gemthen. 

Verwickelter werden die Verhältni.-i.ie nooh durch d&.i V'or- 
hnndonnein einer Ruila IrftnlaliH. Finx untterer Prü[iarutc zeigt im 
FrontaUuhnitt beidenieiui die Bulla frunlaÜK, oberhalb derselben liegt 
die Stirnhöhle, beide Höhlen münden nebeneinander, die Bulla fron- 

19* 




BigittalBchnirt. Nattlrl. GrGuc. »f Stirnbahlc, wa rorfere Siebbeini«lle, 
M|i biiitvrc .SiL-hbeinKcll« , p rroc«uufl onnnatuB, bc LKmell« der liiüla 
«tbm«idalis, cia mittler« Muscbcl, t» obeie Sluacliel, m K«Ub«iiih6ble, 
• NaDViiMlieidcwmnd, ]> hnrUT (Tiiumen. (A<u 6uodi, aum dar KvIimuum. 
Wien lOOi, (Hr. Hl.) 

Iiohe BuUa fn>iitii)iA heitlerKeits voi^esoboben werde», aU in die 
obeHuüb dur Bulla lieg«ndi> Stirnhöhle, deren iJUige rechts 
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20 mm, links 14 tum und deren Hölie beiderseits nur 11 mm 
beträgt. 

Die yig. 143 Kcigt cini'ii Bugtttalät-'hnitt, an vrrlchem die 
Kifft-rhülite mit der medialen Wund entfernt ist; man ^ieIlt 
cliw Gt>bi»it dea miltloreii Na»«i»gauges (mm) vou aussen, ferner 
die Bulla fruutali» (bf); wie sie sicI) in einem Gange (d) direct 
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SB^iUalächuili. NntOrl. (.inliuc. i<f Stirnli6hk>. dnf Ductus nnaofrontiilifi, 
c«i Tonler« HiebheinMlk, njimi mittlerer NiL-M:iij^iig, cm mittlere Mnsehel, 
vi untere Miwlicl, imii iiiitor^r Nasen^ng. 'nn- .i)>eror Kasengan^, 
cep binltrre Bielibeiiixelle. cc|>* hitilerate 8iel)l>< iii/<-li<', im NrrvuM upticuH. 
ci Csroti» intrrnn. (Au iini»>ti, &üa* in xai>gi.iifihiM. Wian iw&, {Fig. U2,l 



in das lofundibiilum zwischen Bnlln ctlimoidölii: und Prooo»'^!--» 

unciuntu« fortsetzt, B<?im ersten Aoblick sclicint es, nis wäre 

Liiiefie Bulla froutali:< die Stiruliüblo selbst. Ple Bulla fron- 

itüs ist 22 mm hueli, ibr Ati^iilirung^K&UR ^^ >"■" l>^£* ^" 
obereu Ende mid au der liiDtereii Wand dieses Ganges ist eine 
7 mm lauge verlicale OeffnnnK, welche in die sichtbare vordere 
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Siebbeiuzelle (cca) und glciclizcitig in die Sttrnhöhl« (sf) f&brt. Dieae 
li«^ oberhalb und hinter der Bulla (bf) und ist 35 nitn hocit. 
Die Sunde, vom vorderen Kiide der milücrcn Musuhel S'/a cm 
vorgcscIioWii, p^laiifft oline Hiudemisfl direct in die Bulla frontali^i. 
An 31 SchSdeln fanden wir secb» Mol das Vurhitndensein 
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Hu. Gr&mt, (An* ifaviii, AilH d«i »«t.«»)».!.]«'.. w>*>< iKO. (Fig. liS.t 

einer Hnlla frontalis, die Länge schwankte zn-i&cben 18 und 28 mni, 
dicBreitezwischeu 8 und 21 tum uDd die II<»l)c zwischen 3 und J4mni. 
Die Kenntnis der vora.uKgc&chickten tvpographiitcbcn und 
der in Fi-agt; kominetidL-n Forniverhühniasir ist bei der Auslüb- 
rung der Sondirung und di;r Aussi»iiliing dt-r Sünihöblo unerlä»«- 
lich uolhvreudiie, um die Technik bebcrrscben, sie uliue Gefahr 
nusUben und in geeigneten F&llen den thernpeuUachen Erfolg 
«iohem eu hSnnen. Jurnsz glaubte zwar nls Vorbedingung des 
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Geliogcna jene Fälle bctrncbten zu sollen, wo diu Müixlung der 
SttTDliöhle diT Iiispcctiuu Biigiiiigtg ist; die» hntU- sclioii Huas- 
bcrg uod CliolewB beötritten. und wir köuueu mis ihueu nur 
anachliessen, denn wir habeu bei erhaltener iiitttlerer Musl-IicI die 
sichtbare Mündung nie beobachten Icj^noen. E» ^olt aber znge> 
geben werden, dass eine direrte Inepection der Müiidini(!88telle der 
Stimhülil«, durch piitliol<)^is4<he Procei^se »der DitduugsHnnmalien 
verurKflcht, nicht auüztuichli<>iwen ist. 



Endonatalis Vsrfaliren. 
Soadtrung und Au&spaluag der Stirnhühle. 

Die zur Sondtrun^ oder Ausspülung bestimmte ^ud? 
reop, Canülc iitt mit einer gewi^en Krümmung verschen. Nach 
Httotthcrg bildet da« 3 cm lange Ende der Sonde eine Krümmung 
von 125 Grad, Lit;htwitz kriimnit da«* 1 cm langt: Ende der 
Sonde oder Canflle iu einem rechteu Winkel, er bevorzugt aber 
eine LAnge von 2 — 8 cm. Schech empfiehlt da» in einer 
Unge von 1 cm gekrdmnite Ende. Cliolewa biegt außerdem 
noch dn« Üusf^en^te Ende der Sonde ein wenig nach aUH»en ab. 
Im Allgemeinen kommt eine in müsKJg stumpfem Winkel ge- 
krümmte Sunde xiir Anwendung; die 3 um lange Krümmnng 
kann je nach dor BöSiHmffpnheit des einzahlen Falles niMdificirt 
werden, und im Falle der gelungenen SniulJrung kann die ent- 
spreclieode Krümmung ßxirt und nn der CanUle nachgeformt 
werden, um neue Versuche unn^chig zu machen. 

Hcnrici benutüt eine — vom Griff gemesscu — IG cm 
lauge düime biegsame Silbcrsoudc, die halbkreiafürmig gebogen 
ist. Man ^oU eich stets mit Sicherheit darüber orientiren kiiuncD, 
üb die Sondirung gelungen Ist oder nicht. Nach seiner Angabe 
gestattet die Ifalbkreisform der Sonde, wenn sie eich im Ductus 
naeufronljilis befindet, ihr Ende bi« zur vorderen StirnhJthlen- 
wand %'orzusr hieben. Der Schmerz, den der Kranke dabei am 
medialen Theile tler .\ugenbr»ue h>caliärt, win) von Ilenriei 
als sicheret« Zeichen der gelungenen Sundlning angesehen. Wenn 
wir auch zugeben, dai«8 in muDeheu Fällen die hulbkreisfünnig 
gebogene Sonde in die Stirnhühlo eindringt, ><u kann sie aber 
auch ebenso gut in eiuc Bulla frontalis gernthen; und iu jenen 
Fällen, wo das Gehie^ der Augenbraue Bus^chlieKslieh von dieser 
gebildet wird, ja sogar die Stime kaum von der StimhJihlu be- 



rUlirt wird, kfintite der Bchiiierz und äaei Dru4^kg«flihl inilitim- 
lirher WeW auf die Stirnhiilile Iiexogun werden. 

All^nmin gitti^n Kegeln können bei der Auüfülining d«r 
Sondiriing nicht ftufge^tellc werden. Zuerst wird die mittlere 
Muschel Qiid der vordere Theil des mittleren Xaaeaganges oo- 
ciiinUirl; dunn führen wir daa Sundeiieiide unter dem vorderen 
Ende der mittleren Muschel mm vorderen Theil des Iliafcufl; 
hier wird die Sonde mit sorgfältiger Vermeidung der geringsten 
Anstrengung sanft nach vorne gesehnben, indem wir dan äussere 
Knde der Sonde in der iiii»scn>n NawnÖffiiung senken. I.^t die 
Soude in da» O^tiiin] oder in den DuetuK gelangt, so klinnrn 
wir »it? leirlit nach vorne und weiter nach oben «ichieheD. 
Es giebt Fülle, iu d«?neii die Einführung der Soude oder Ciuiüle 
in die Slinihijhle bei Erhiiltung der mittleren Musehel leiohl 
gclingl. Aber oft kouunen wir so uielit zmn Ziel. Dninit die 
Sonde sirh nicht in die SiehbeiiiKelleii verirre, Itllirt HoDsherg 
sie mehr naeli der Medianlinie zn, wührcnd Chok-wn dugogen 
das Sondcuendc mehr latcralwärt« riehtct> damit ce am Dache 
de.'* rnfundibiiluni in dit: Oeffnung der Sliriihiihle gcliuigcu w>Il. 
Hajck will <lll^ BoiKlentrode im vorderen Theil di-jt Inftiudi- 
buliiui niüdiulwiirtM geführt wimcd, daniit ea in die Stiriihühli.- 
gelange. AlJe diet«e Vorschriften genügen nicht, um die Son- 
dining /.ii erleichtern oder Regeln crelren xtx können. Bei Er- 
liiütinig der mittleren Kusehel iiit die Orientirung eingeschränkt; 
wir untersuchen mit der Sonde zuerst das vordere Knde des 
mittleren Xii.tcngnnges; nn seinem Dache sowie oberhalb n«d 
neben dem Hiatus kitnn sowohl das (>stiuni wie der Ductu» 
mliiiden; diuiii ftlhrcn wir dus Sondenend« von unten und hinten 
ents]>reehend der Riehtung dei* Hintiis entlang nach vorne und 
oben und gelangen ^u iii diis lufuudibulum. Wenn die Stirnhöhle 
um D»ohe de^ Infundibutuni niUndet, können wir leicht die Sonde 
vorwärt« seliiebeu, wenn aber die Sonde am Dache des Inftimli- 
hidum At ecken bleibt, dann vermichen wir ihr Ende zuerst 
in mudiiüer lücbtung tu di-ehen, weil fifters die Mündung 
der Stirnhöhle sich gani: mediul vortindet; es knnn aber aueh 
umgi-kclirt sein; laleralwilrts finden wir /nniei-st di« Mündung der 
vorderen Siehbeinzelle. Diibfi hnbeii wir in äO^/g der FÜle da» 
A'orlianden»>ein einer TIuIIh frontalis gefunden, welche xumelst iu 
dftts Infundibuluni mündet. 

CholcwB Bmpßefalt, die miitlere Muschel liei Seile, nach 
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der Srheulewand xu, zu Ncliieberi tinct lu ihrem vorderen Ende zu 
luxinüi, ilnniit die Sonde leiclitei" vin'j^si'Juibtn wi-rden ItJSnnii. 

Hei KrlioUuri|j der mittlereu Mu»icht>l ^lin^^ die Son- 
dinin}; leicht, wenn dio Mfliidting der iStirnhühle am l>ac})« des 
Infundibuliinis sich findet uud von Seiton der ^heidewtmd, 
der mittleren Miischel und des mittleren XHScng^iigcir kein 
iiiudertiiss besteht; ^ouH iat sie schwer ausführbar udcr gvlingt 
Gberhoupt nicht. Hiudeniisee ki>nncn bilden Verbiugimgen, 
Leisten des Se](tiini, KriiiiiiiHing, Sohwelluiig, Hj'pertn)phie der 
mittleren Muächel, diircli Hervorspringen der ßulla ethmoidnlis 
und dos Processus unoinatiia bedingte Vereugung des Hiatus, 
Schwelinng, Hypertrophie der diece Theile bedenkenden iSchteiiu- 
hant und IVilyppn. 

AUr die(«e Kvenlunlitüten mncheii die lleHection dcx vor- 
deren Endet» der mittleren Muschel nothwendig, weUihe die 
Freilegunj; den MiiiidungsgebietcK der ätirtiliüfile nnd die Aii.tfüh- 
rang der Somiiruug und der Aus^ptilung der.-telbt'u ^ewölirdicti 
ennJiglieht. I>er abfliessende Eiter erleichtert auch sehr diese 
Manipulation; trotxdein kaun die Kesectiou des Aluschelendee 
nieht ituuicr <\m Getingo» der Sondiruntr sichern. Wie wir ge- 
&ehi-D hubeu, crkliirt sich da;^ au» dem VorhiindenBuiu einer 
ins Infuodihulum müudendcu Bulla frontalis oder einer verticnl 
hochliegenden vorderen Sieb bei iizelU-, oder uns anderen Hinder- 
nissen, wie Vcrbit^uujjeu oder Leisten der Selieidewand. 

Es ist wichtig, fe^ijüisteüen , ob bei erhaltener oder rese- 
drter Mu»cliel die Honde wirklich in die StiruhOhle gelangt ist. 
Gewöhnlich wenn die Sondirnng gelungen ist, entleert sieb 
(tleicli oder nachher Eiter; aber die« i^t nicht üiehi>r ent- 
■eheideod dafür, du«» der Riter aus der Stimhcihte stammt, 
ebenso gut kann er aus einer Bulla (ntnlalis oder aus eintr 
vertiealeu vorderen Si^bbeinzelle flieääeu. Ea wurde als Basis fUr 
die Bcurtheilung jene Entfernung argeuommen, welche zwischen 
der ^'orderen Nasenüffoung und dem Boden der Stirnhöhle 
htstcht; diese Entfernung botnlgt nach Hansberg and Engel- 
luutiu 60 mm, nach Choiewa 7(1 mm. AVeuu die eingeführte 
Sonde dies« Entfernung erreichte oder tiberschritt, dann wäre 
titieunehmen, dasä sie in die StirnhiJhle gelangt i5t. Die^e Ent- 
. fernuDg, die au der mit CentimeiereintheihiDg versehenen Sonde 
eleseu werdeu kann, ist aber anch nicht im Blande, wi« wir 
pwhen haben, die Frage mit Sicherheit «u entücheidcn. 
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Xach Hajck iHt die äoii<Ie nahezu in der Stinihöhlv, weuu 
«ic voD dem vordersten Aiwatz der mittleren Miiscbel 2'/, cm 
nach aufwärts gednmgeu Ist, aber eine absolut« Sicherheit hält 
er für nus^eschtossen. AVir haben gesehen, dase die Sonde am 
Ende der mittleren Mufüchel 2 — 3 cm vorgeschoben werden kann, 
ohne das9 sie in die Htirnlilihle genitlirn würe. Kngeloiann 
fühlte in einem Fall mit dem Finger an der Htime das Keiben 
des Sondenendes und liürtü bct der Auimpülung ein klHt-fchcnduN 
GeräuMtih. Manche Kranke koiuitrn die Iax^v des Sondenendes 
bezeichnen. Letztere» koiuifn wir aufli bi^<ftatigen. 

Da!t Röntgenbild hl e», welehes in sagitlaler Richtung über 
dieWeite der StirnhüUIe üHentirt und gU'icIizoitigdit! Lage der Sonde 
mgt. Spieää, Süheior, Glatzcl habe» sich am Küatgenbild Ub«r- 
z«i]gt, da^ die in der Stirnhclhle gedachte Sonde in eine vordere 
Siebbcinzcllc gcratlien war. Struyckcn bcurthcilt ans dem Aus- 
ireicbcQ der Nadel eines an die Stirn gelegten Compins^es dat^ 
Vorhandensein des magnctisirteit Sondeuendes iu der Stinihuhle. 
Wcan auch dies« Methode in einzelnen Fällen brauchbar tat, so 
kann dennoch nur das Röntgenbild sicher orientieren. Die R<in!geD- 
aiifnahme ist nothwcndig nicht nur vor jeder rmücalen, sondern 
auch besonder;) bei der i-ndoitiLuilcn Operation. Wir dcmon- 
striren in der Fig. 1-14 eine Röntgenaufnahme mit der Lage der 
Sonde in dt'r Stirnhöhle li«i «inem an St!ndii)hlentnipyi*m leiden- 
den Manne, wticher durch Auswpillungen gfheill wurde. Die? 
Sonde ist bis xur vorderen Stinihühlenwaiid vorgeschoben, wie 
es dit! Figur ilhietrirt, und wurde diese Stelle vom Kranken 
gefühlt und an der Slirne localisirt. Die RL>ntgcnau{ualime 
wurde zur Sicherstclhing der gelungenen Sondining gemacht 
und epjlter die Loge der eingeführten Canülc demonstrirt. D$^ 
Röatgcubild geatattel die präctec Oricntirung und die Sichcr- 
slcllung der gelungenen Sondining und der Einftihrbarkeit d<-*r 
Canüle; denn es giebt die Grenzen der Stirnhöhle uod zeigt 
genau die I^ge der eingeführten Sonde; ebenso kann ee den 
BewciH geben, dass die Sonde in einer SiebbeinücUc li^t. In 
jenem Falle aber, wo eine Bulla frontalis an der Stime sich 
ausbn-itet und die Stirnhclhle, nach rückwSrt« venlrängt, die 
Stime nicht oder kaum beriihrt, kann auch das Röntgenbild die 
Frage nicht entücheiden, üb die Sunde in einer grossen vurnc 
gelagerten Bulla frnntalix oder in der Stirnhöhle uob befindet. 

Di« Sondiruug und die Ausspülung der StimhOhlo wird von 
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Die erörterten Verhält niüKc und die Keniitni»> der Schwierig- 
keiten i!pr Sondining zdjien de>iillicli, dass i-s nicht erlaubt iBt, 
die 8ellinihehandliing mit der Caiiüle dem Kmnkpn xu überlu-tMen. 
Gewöliiiltcli wt-rdt'n K''K*^" ''•'' enduniiÄrtle ßuliandlun^; der Stim- 
hiihlfuenipyeine zwei traurij-e F2Ue aiigcftllirt, von deiieu einer 
bei 8clbstb(')iuitdluiii;, dor :tiid4?ri- bei fnehniiitiniNchcr Behaudlun}* 
U't al endi-tt'ii. Kfstort'n *-rwnh iit ( » r il n w ii ! d : oin fooknn nlcr 
Ehioologc vcrsuebtc «ein von ihm vcrmiithet*» Stimhöhlcn- 
empycni selbst /.u behandeln und drang mit dem rDStruniont iii 
die SchiidotliÜble; Über den aiidt;i-i:n bcriclilct Drcvfuää: ein 
Frankfurter Spetnalist helrnndvll« mit Pyoktaniii ein Stirn- 
hiihleiienipyem und pc rforirte mit der Sonde den Sinus frout«liB. 
Weigrrt denuiiiHtrirte. den Fall mit dem Mrfbylenblan in der 
iSchildnthrihle ids /ciclier» rhinologlsnlicr Tliätigkeit^ 

Aber die mit der nnth wendigen VnrHicht »UMgcführte Bondi- 
ruug bei StiridinblfTiempyeni i.sl gpfabrlüs und in diHgii<Mti»cher 
Hinsieht uneutbflirlicli. XU theriipt'iiti»cbeji Verfahren kann sie 
nicht betrai^htet wt?rden, wenn aueb uiuht f^clengnet worden soll, 
dasB sie in manchen Källeu dem Kitcrubflu^s einen We<; bafant 
und gewöhnlioh vor der Kinftlhriing der Cnnflle znr Anwendung' 
kommt; sie bahnt nni< den ^^'eg für dioie und die Ausspülungen. 
Die Einführung der Cnntlle macht nianehmiil mehr Schwierigkeiten 
ale die der 8aiide, da gcwühidifh ilir Cnlibcr );r(>3^r ist. Die von 
LichlwitK nnd Scheeh angegebene l cm lang gekrümmte C'miUle 
kann in den Ductus oder an den Boden der Stirnhöhle eingefOlirt 
werden, während die mit längeren Krümniiirigeu versehenen in die 
Sttrnhiilili'r vorgeschoben werden kf'mnen. Heide Mnle kann durrh sie 
scnvohl Luft uig nurdinmientöse Flü.Ksigk<-it mit Krfiilg eingetrieben 
werden. Fig. l4S zeigt eine Run tgenauf nähme mit der Lage einer 
knrx gekrümmt»» Canüle am Bodiin <U-r ^tirnhöhli- in «lern oben 
erwähnten Falle von geheiltem alirouiscbem Stirnlinbleuempyem. 

Sehutter hatte die Lufteintreibung dureb die CanUle mit 
gutem therapeutisch f II Krfolgu zum opsten Mal ansgefilhrt, naeJi 
der Liifteintreibung hatte er die Au»iäp!ilung vorgenommen. 
Killian empfiehlt cbenfalU die Lnfteintreibung ihireh die CanUle. 
Es i«t dabei nieht xu befUrchttn, das.? der Eiter in die gebunden 
Siebbeiuzelleu oder in die Kustachisehe Röhre getrieben wird und 
KU Infeotiou Aulasa giebt. 

Die Ausspülung der Stiruliühle fioll unter geringem 
Drucke ausgeführt werden, man verwendet IniiwariDe «shwache 
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Borsäurelösungen, ptiysiolog^che KochsalzlÖaUDg oder sterilisirtes 

Wasser. Die 

forcirtCD, mit 

grossem Dnik- 

ke ausgefUhr- 

tenAuBspUlun- 

gen können 

heftigen Kopf- 

srhrnera, 
Schwindel und 

nachträglich 

auan genehme 

Beschwerden 

verursachen. 
BeiacuteD Em- 
pyemen, wo der 
Abäuss ge- 
sichert istjkann 
man von den 

Einspritzun- 
gen absehen, 
bei den chro- 
nischen Empy- 
emen wenden 
wir öfters ne- 
ben den er- 
wähnten Flüs- 
sigkeiten eine 
drei- bis fünf- 
proceotige La- 
pialösung an, 
besonders bei 

hartnäckiger 
Secretion und 
in jenen Fällen, 
wo dieselbe 
schon einen 

11 . . Nat. UrÜSae. Au Ouodi, AiIm dar Nabeiihohlan. Wim ItOb.t 

schleimigen (pig. 145,) 

Character angenommen hat. Ist der Abfluss hergestellt, so kann 
die Ausspülung jeden zweiten bis dritten Tag vorgenommen 
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werden. Die Mc-ngc der jctlcsiii»] ku vcrwcudendcn LapisltütuDg 
kann einig« Kulviknentimeter Lt-tragi-ii. Bei den eiufacliea Au*- 
»piüungen wird die Caniile mitu-let t-iiifs Ansaurohres entweder 
mit einer S]>rit%e oder mit einem Cly^opoiup verbunden; bei Be- 
nutziiiig der Lupislütiiiii]^ wird eine Silberaanille mit einer Spritze 
verbunden. Nueli dun Eißäpritzuugen Id^tiecn U'ir den Kmukcn 
sieb ein wenig auf den Klicken lege«, oder den Kopf rUckwÖrts 
halten, damit die Flüssigkeit eine Weile in der Stirnhöhle bleibt. 
In vielen FilJlcn von Stirnhöh lencmpj-em ist die endonnsale ße- 
liuiidUiDjr mittelst AiL^ipfilungcn von Erfolg bet;leit«t. I>ie Be- 
seitigung der Staniiiig, der f>:eeicberte Kiterabflueo^ läast in ilber- 
raachender Weise den Kopfschmerz, die DruckcmpUndlichkeit 
weichen, und in ncuten Kiillen kann zumeist, in elirnnischen Füllen 
vielfach die Ausheibin); bcrl>cigrfülirt wt-rdrn. 

Int die AuKMpiihnig dt.-r Htirnliöhle n»eh Lüftung des mitt> 
leren Naaenjianjies und tibne Eingriff vi>u keinem Krfolg begleitet, 
dann wird die Re^fectiou dea vorderen Endes der mittleren Muschel 
vorgenommen, und sind lioebgradige VerUiidcrungvu und ComplU 
catiunoD vorbanden, so liat die Bchaudlnn^; KU den Sasscrcn 
ebirjrgischen Kingriffen zu schreiten. 

SoTidcrmnnn und Spies» linhcn die Saugwirkang bei Be- 
handlung der Stirnhöhlen- und Siebbcinzellcnempycmc versucht 
und darüber in günstigem Sinne berichtet. Souderniaiin bcnutxt 
eineSaugmaske,Spiefis einen elektromotorisch betriebenen Apparat 
mit einein in ila» Ntt.-^enloch einzufühi-enden Am^ats. Nach ihren 
.\ngidien aitid mit diesen Nasejisaugern die Seerete heravwKu- 
beftmlem und Sondvrmunn will acute Catnrrhc und I<^pyenie 
in 1^ — 2 Wochen damit giliL-ilt haben. Wenn «leh diesem 
Verfahren gegenüber Hajck auch ablehnend auKspneht, »o kann 
doch die Möglichkeit einer gflnstjgen liierapi'tiliM-hen Einwirkung 
nicht ohne AVeileres in Abrede gestellt werden und desahalb 
können gelegenlli^, vorzugsweise bei acute» Fillon, Versuche 
Diit dem NaHensAiiger vorgenommen werden. 

ReKeeticin der mittleren Muschel niid AusrÜuniung 
des mittleren No^engangcs. 

Xunmehr besprechen wir diesen wiehtigcn endonasalen 
Eingriff, welcher iiueh bei der Behandlung der anderen Nebeu- 
hOhlcnerkraukungcn sur Aunführung kommt, wo die Freilegunji: 
dee Milndiing^chiut^» <Icr NcWnhuhlen durch diu Rcaeotion der 
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nüttlereii Muschel oder die Entleratm^ der vorliandeneii l'olypen, 
Uriiiiulatioiien udiI 8chIcinihautliypcrtrophien nothwendig ist. Bei 
der Rescctioii des vorderen Kndps der mitflcren Miiflrh«! liHngt 
die Wahl der zur Anwendung knnimeii<icn Iiietnimentf von den 
Itaumverhäl tnisiien ab. Bei Verblau tigen der Sdividpwnnd, 
bei enger Xasenhohlp kann die l>riilib(rhliu>f:e Iciebter mifri; wendet 
wenien iiIm das Cciru-Initoni. Zwar kann mit der einfaclien An- 
legung der kulton Schlinge das VL»rder<^ Ende abgetragen werden, 
es ist aber besser, wenn wir mit Flatan'scher, GrUiiwuld- 
w_'her oder ßi^ckmmm'tieher Sieheeri}(Fig. 14G) vorerst einen Ein- 
si?bnitt cutwcdop von dem unteren Rand buk In verlieuler lüch- 
tung oder vom Ansat7,|)unktc de« vorderen Matteheiendes aus in 
Mgittaler Richtung maetien. In diesiui 
Kioschnitt wird dii-Schlin^'v hiueitigtiächobcn 
und das MusiiheleHdc durch die jsHgeKOgeni 
Schlinge abgeschnürt. Wo die Form- und 
Kaitinverhältni.säe es c-rlnuben, kann die Ab- 
tragung des Museliolendes natUrbeh mich 
mittelst Conchotoin (Ilnrtniann, Grdnwald 
etc.) geschehen. 

Die Fig. 147 zeigt den sagittalen Ein- 
schnitt um oberen Theite den Mniinhelanttatxes 
und die in dieHelbe eingeführte ^hUnge in 
situ vor der Abschniirung des Mii.tchelendcg. 

Die Fig. im zeigt nach erfolgter Reacc- 
ttoa des Muschelendca das freigelegte Mün- 
dimgBgebiet der Nebenhübinn im inilUeren 
NosCDgttuge, den zwischen Bulla clhaioidalis 
und ProccMU» uncinatuü frei verluufendrn 
Hiatus seiuituuaris,ttndeisaen vurdereni Ende die Stirnbölik- mUndet. 
Der einlache Anblick dieser Figur zeigt die Wichtigkeit und die 
Tragweit« dieses endonaaalen Eingriffe» in allen denjenigen Fällen, 
Wo keine Complieationen bestehen. Ks Ist selbstverdtändlichj dasa, 
wenn wir naeh Entfernung der Pol_v[K*n um dem Naseninnem und 
nach der Muschel resecUon noeh Polypen oder Granulationen 
Und Schlei nüiautwtilste antreffen, wir «ne grändliehe -Aiis- 
iSumung vonsunehmon haben. Zur Entfernung der Polypen 
können wir uns der Sehlinge und whnrfen Zangen, bei Granu- 
lationen der Hcharfeu Zangen und Löffel, zur Beeeitiguug der 
^hleiinhautwülste der Scheere und der Conchotome bedieueu 



öcliecre fflr die 

mittlere MuM-bel 

■mrU Beck III nun. 

(Fi«. 146.) 
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iinc] so Jen mttticrua Xu:*t:iigaag; frei legen. Dm freigelegte 
MiimlungHgebifcl (Jm StiniholiI« sichert nunmehr Jen frficn Ab- 
flu.is dci Seorelüs uu<l btscitigt die Reteiiüoii mit ihren Folge- 
erschoiuuDgen. lu den meisten Fällen wird dadurcli die Ein- 
führung der Cantlle und die Aiissptlliing ennuglictit. Die Aiu- 
spUluDg ist iu) vorigen Capitel »nsfillirlicli besprochen worden. 

In aeLt«n Fülk'ti haben wir Gelegenheit, die sofortige Koi- 
leerting dei* F.ilcrs und die eintretende Heilung nach der Hesection 
KU beohiiphten; iihup nm;U in vif^len FäUpn eines ehroniwlien Stim- 
hÜhleneiDpyeni.i liut die Muiicli(.'lre.section und Anü^pUlnng sch<)De 
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Fig. 14". 

Bteultate gezeigt. Mit iler Kntleerung de« Kiten sohwiaden die 
Kttpfschmeracn, dasDruckgefiihl, die eventuell vorhimdene Schwel- 
lung de» Augenlides und iler öhle Genich. Die Menge deeSecretes 
niiiuutalhuiihhVhnbuiidjteine Bes<;haffenlieit ilndcrtsich, das eitrige 
oder eitrig-j«ehleiniigeSecret wird immer diiiinfili8.«iger, schleimiger, 
die AbsoDderung vermindert sieh suceessiv und hört sohüw-sUch 
auf. Dies kann in acuten Füllen schon in einigen Tageu eintreten, 
in ohrouiecheu kiinnc« Wochen und Monate erforderlich »ein. 

Da, wo langwierige subjc«tiv« Ikächwerdeo, Coiuplica- 
tiuuen, Fistelhildnng und Absccdirung, Dtatruction der Knochen- 
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wfiiide vnrlianilcD sind, wo ilic uiiigcteitetc enHoniiHale nehandliiiig 
tu keinem Resultat».- (ülii-te mul wo Gffahr droht, ist die 
Radicftloperatioii am l'lutze. Wir woll«« nucli erwUhnen, dass 
wir die vom Hartiiiflim und Kuliiit u. A. zur Siclicrstellung 
des Eiterabf)u««es empfoliiene galvauokausUHdic R«h!indliing 
d<'r mittleren Mu^'hel für niclit fiAcIialimvtiüvvertli liall«n, wii:) 
Hftjelc auch hervortkuht, indem vr (Ürchtet^ da?« die Keac- 
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Nat GrüSHe. lAii* lta»ii, Atlu in XabBiihAhlpii Wtv'i IMt.) (Flg. 148.) 

tion, ScJifreUuDj; uod der 8chor{ dem EitcrubSusä eher den 
Weg verlegt. 



Die endoussule l^röffuuog der SiirnhüKlc 

Wir erwahuGu kura die Versuche, die Seliöffer macltlo, in- 
dem er Kwisclion niittN^rer Muschel und Sphvidewnnd nm vor- 
d«rst«n Tlieile dc9 Stirnh<iht«nh<)den? mit einer festen aber bieg- 
Bomeo oder mit seiner Jjöffeleondc die J^timhöhle endonitetil 
crOffDete. Wiakler versucht« die.se Mctliodc anntomiscb zu 
begrllndctn, and Spiess benutzte die elektrische Trephine tind 
^brauchte üu ihrer <'f>ntnilL' den Küiitgi.'n.s('binri. Wir brauchoii 

äaoil.B»ianb>rg, [»allgtiiiiill. d. Kr*«kli. 4. Nmis J KMMitMlitP«. 20 



es nicht Dühcr xu liegrUntlen, wenii wir die MeÜKHle verwerfen, 

fiondern verwinseu nur auf die wecliselndeii FormverhSlüiiuse 
und die (Jefalir, mit dem liiatrumeul in die Scbädolhühle zu 
jfelaiijjen. Spiesa spricht awar von doiii ErEoIgo aeiues Ver- 
fahrens, wenn es ihm auch nur mnm»! passirto, dnss die Trcphinc 
im inncroD Augenwinkel erschien. 

Ingals crüfluet eudouasal di« Stiruliohl« mit einer elekwo- 
motorifich getriebenen Fraise, le^^t eine 5 mm Durchmesser be- 
sitzende ßöbre als Prain in »ie ein und »pült aie dann mit einer 
Borlysuns» B[>liter mit 10 "/ß ArgjToI. Dieses Verfahren soll 
leicht, BchncH und rufricdenjrtKllend in jenen KSlien aiiszii führen 
Dein, wo die Sonde den I><icLus na-scifrimlnlis pa^siren kann; e» 
hat den Vorsug, dtu» der Patient »ich selbst bc^handeln kann. 
Die Verletiuug der hinteren cerebralen Stirnliöhlenwand i«t zu 
vermeiden. Ee sollen acute •Stlnihiihleueinpyeme, ja ein f^rosKer 
Theil chronischer Källe auf die«e Weise licileu. M'eun auch 
Tngala sieh so günstig für die cndonasale ErijfTuuug der Stiro- 
hfihllc HUHspricht, und wenn wir auoh die Mfigliehkoit xugebeD, 
dass bei günstigen K()rinverliäitni.*s«n i^iii solcher Kingriff gofahr- 
l»a sein kann, ao bleibt doch die Befürchtung einer Läsion der 
8cbädelböble berechtigt. 

iBusssrs etilrurgtsclie EloDrlffe. 

Wir besprechen zuvürclerst an einigen Ilhistratioaen die 
Auüdehnung und die tiipograph lachen VcrhHItnigso der 
StirnliOhl«. Oeu-üUnlich ist nie im Schuppenthcile des Stirnbeines 
Jn verschiedener Grösse zu treffen, öfters aber erstreckt «e aicli 
Aiioh weit in den hotizontalen Theil des Stirnbeines; weiter kann 
sie i<ieh in die Spina nafiali^ Huperior, (seitwärts in das Joehbeiu, 
nach oben in den Stiruhtk'kcr und noch höher rllckw&rtä bia 
xum Keilbein ausdehnen. AndererHeite kann gar nicht 8o sehen 
die Stirnhöhle fehlen, wir haben es in 20"/^, undcr« in 13, lÖ 
oder ri"/(> gefunden. 

Fig. 149 zeigt das Fehlen der HtirnhSlde auf beiden Sratcn, 
iiherall ist äpongici«es Gewebe zu mehen. 

Die Fig. IfiO zeigt im Sebuppcntheile des Stirnbeines auf der 
Unken Seile das Fehlen der Stirnhöhle, nur in dem horizoDtalea 
Theile ist eine Orhitalxellu (eo) vorhanden, wovon noch die Rede 
sein wird. 
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Die Kig. 151 zeigt a.ii£ der rechten Seite das Fehlen, auf der 
linken Seit« da.« Vi)rliari<Ieiisein der Stinihühlc Caf), 

Wenn auuli im Allgemeinen die «tntijstiscbcn Angab«t) nicht 
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iFig. liH.J 

vhne Weiteres maiusgebend ttind^ »o miuw doch hervorgclioben 
werden, daiw das Fehlen der Stirnhöhle keine neltene Kr- 
srheinung i^t. Was ihre Ausdeliimn);; betri^, m »icli wankte 
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ptteUcbuitt. Xstürliclie GrOnc. >qu Bcliu[>penlhvil de:« Stimbcinw, 
tagfiSses U«irebe, »f ätinihable. lAm (»iiqui. au» •)« >rb«>iiiftiiivii. wim ituA.i 

(Fig. ISM 

nach unseren Bvobachtungi'n die Län^^e zn-iHchou 11 und 35 miu, 
die Breite zwt^'hen 20 uml 40 mm und die flöhe Kwiechci) 6 
und 80 mm. Wir haben extreme Ausdehnungen in drei Kich- 
tiiogen beobachtet, welche alg seltene Krseheinangcn Iwtrnchtet 
werden mtkfsen. Die Fij^. 152 Kcig^t jenen Fall, wn die Stirnhiihle 

20» 
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(sh) Unk* 20 mui, recht» (sfd) 10 mm gegen »lic SchlKfengnilie 
*ieh erstreckte; sie dehnt sitih in c3ic8Pra Falle liis zur inilt- 
lercü SchaJelgriibe und liis zur Fissur« orbitaÜH aiiperior aus. 
•Sie knnn mvh auch KwiHcliPii die Ijamellen dus liürizuntalen 
Tliciles dos StimbeitiK bis «um KeilUoiu eistn-ckeii, lu einem 
Fallfi bedbnclitcten wir eint euoriiie Auadeliimiig der Sijruhöble in 
verticaler Ausdehnung, ihre Höho mos« 80 mm, nur einigeCcntimeter 
eutfernt von der Suturu coronata. Daneben konnon verschieden 
starke Knochen leisten kleinere oder grössere Ahknnimmingen, 
Ueucssue, verunluäscu, luuucliuial küuu«ii uuf den ersten Blick sojcar 
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QneiHcliuitt. NatQrlidie GrOsae. rfa linke Htirnbable, sfd rechte Stim- 

llijhlc. (Au* Öiia4l, AUm doi Svb«ahShlcn. Wien tWi-l (Fig. 16!2.) 

nbfteeoDderte llrihlen vi>rt;etüuecht werden, insbesondere wenn die 
Communication mit der f;tirnli<<hle cim- enge und kleine it^t Kopse b 
beobachtete einen Kecessu« in der rechten Stirnhöhle, welcher 
in blascnförniigcr Aiindi-hnun^ die ganze Crista galü bi-grenite. 
Die Stinibijldi--n können versL^hiedenurtige Asymmetrien 
xeigen; eine »olclic auffallende A^rmmetrie mit Siihicf. Stellung 
der interfroutalen Scheidewand illustrirt die Fig. 153. Der 
rechte Sinns frontalis fsfd) zeigt im Vorgleieli /u dem linken 
eine auffallend grosse Ausdehnung. Die As^'mnielrien bcxiehen 
sich sowohl auf den Sohuj)pentheil, wie niif den hori£OQtaleii 
Theil de« Stirnheins. Kine Stirtihöhlc knnn sich auch Über 
die undere ausdehnen; ho hatte Bioh in einem Falle die rechte 
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in einer Breit« von 15 mm über die linke und noch 80 cm in 
die Höbe erstreckt. 

An deu Knochen wunden der Stiroliohlc koiiiicn von sti- 
nller Atrophie herrührende oder angeborene Dehiäceiizen vor- 
^kommen. Die letzteren &ind von Ziiekerkandl, Merlin, 
lleliy nnd Otindi an der vorderen und orhit«len Stimhöhlcn- 
wand heobachtct wiinlen; angeb'ircnen Dt^hinmnKen knnnen aiit-h 
mit aolchen der l'apierplatte de» Siebbeinc!; znnnmmen hängen, 
(jewöknlich sind die beiden StirnhcJblen von einander getrennt; 
«ine Communieation dnreh angeborene Oeffnnngen im Septum 
interfrontale i^ind u. a. von Kllllan nnd Onodi beM'hrielM.'ii 
worden. Die Stirnhühlc kann, wie gesagt, durch verschieden grosse 
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Sagitlal*chiiili. Natürliche tlröine. %ir. liiiki^ Stirn liriliJe. itil i»-ctile 

StirDhÖhU. fAot "'«loill, Atlaa iltf S«licuti->li1iiri, Wiu» li?>i>.> (Fig, ISS.) 

'knöcherne ächeidewUnde einzelne AustbuchlungKn, theilwwinc 
'«bgwondcrte Kecei^^Ls bilden. Dies*.' St'pla kiinnen durch ver- 
schieden grosse Oeffnnngon die Commnnication aufrecht er- 
hatten, »IL- kj^nncn abet* anch dio lui Iturixontalen Tlicile des 
Stirnbeines iMifindlichen Orbitalzellen gnnx nbsehlicsscn. Mouret 
bi'zeichnct die im hoHzontidcn Thcile des Slirnlwine? bcfiod- 
iiche Orlntal^clte nU hintere oder supplementilre HtimliQhte. 
Unsere Beohacbtnngen Iiabcn gezeigt, dass die Stirnhöhle mit 
ein oder zw^i ürbitaWUen durch verachieden grosse Ocffnungen 
iii Verbindung stehe» kann, «ie künuen ganz oder theüweise 
Vün vinnnder aligv^midpit i^ein oder mit ciiiandrr noniniuni- 
ciren. Die Ih-bitokellen münden griisstentheils im mitttcn-n 
NaMngange, einxelntt im oberen Nascngunge. Die Lfinge der 
ersten Orbitalr^llv »chu-uiikt zuüiehen 5 nnd 27 mm, die Breite 
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zwisflhen 10 und 20 mm, <lie Höhe zwigch^ii 9 und IS mm. 

Die zweite tMjitalaolIc hat cino Länge von 9 — 25 mm, eine 

Breite von 12 — 21 mm, oinc Höhe v&n 9 — 13 mm. Die 

]-'igur 154 Kcigt Uli einem Sagittalächiiitt die durch ciae 
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Sagitt^scbnitt. Natflrlichv OrOtMc. sf StimbSblo, co OrbiUlRolle. 

(Am 6nedl, Atlu d*r IKabtiihnhIan. Wl«a IW&.I (Fi^. 1S4.) 

impierdünnc ScIieidewAnd abgeäonderle StiruhöMe (sf) uad die 
Orbitabselle (co). Die beid«n H(>hlen sind fast gleich , iu 
einigen Fällen ist die Orbitalzelle viel grßsser als die Stirn- 
höhle. In der ersteren ist der bogenfömiige Verlauf des 
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Sft^ttalfcliQitt. NntDrl. Grfl«». Saj^ttflUihnitt. Natarl. OrOuc. «fStfm- 
ftf 8tirnh<)ble, co, eiste OrbiuK bohle^ co, t>r«)ti' OHiiulxelle, co, zireilc 
zvUc, coj ewvito Orbital teile. Eine Orl*itaUoUc (Au 6u«>u, aUm d«r Nab*»- 
Bonte zeigt die Comniuaicstion niuiitti. wiw isoa.) (Fi;. 156.) 

der beiiitti HOhica. lAut c'inodi, 
Aiiu dM ic*b«i<i>ohi*ii . wio» ims.i 
(Fig. 155.) 

Remicanalis ethnioidalis zii sehen, den Onodi in vcritchicdcneu 
Lungen bilufig in den OrhitAlzellen, einige Mulc in der Stirn- 
liShlc beobiichtct hat. Die Kigiir IftS zeigt die Comuiuuication 
de« mnuM frontalifl (sf) mit der ersten (oo^) und mit der abge- 
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soD<lert«D zweiten Orhitalzulle; die Fig. 156 die des Sinus 
frontalis (e£) mit der ersteu [co,) und diT zwcitf^ri Orhitul- 
zellf (oo,). l>ie Fig. 157 zeigt an eiuem Sujfittalacliiiitt die 
durcli dünne Scheitle wände getrennte Stirnliöhle (sf) iiod Orbital- 
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j'j <.«, sl' fuj CO, si 

ßn^ittalactuiilt. I<iitürlicIiB GrAise. »f ätiruhfihlt;, cu^ erste Orbitalfclte, 
m, anreite OrbitalzelU. (Am ttnodi, Atiw d« KabaiihDUan. yrim tau.) (Fig. IM.) 

Bellen (od, co,). Der von Onodi be<>baclitet« SemictmalLs etlunoi- 
dtüis, welcher 4lie vorderen ethmoidalen (.tefäese Führt, hat io der 
Htimhtihic (rine Längf von R — 8 mm. in der ersten < Vbitalzclie 
vuu 7 — 10 nun, in der zweiten Orbitolzelle vtm 4 — 10 mm. 

Es kauD, wie die Be^ibuchtuiig; Onodi's xeigt, eine seltene 
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Sagittolaubnitt. NninHichti Grfifne. >f Stiriihßhie, b Bulla rruntnlitt. 
coii ente OrhitalifÜo, c«, Eweit« OrbitulMlIe. (*«• i'»uiMii, a«m i*t ti*iwi- 
haiatu. wi«(i 100».) ifif;. 1S8.) 

Bildunggnnomalic vorkonimcii , niindicb dass uuf einer Seite die 
Stirnhöhle mit einem die SiebbcinTellen vertretenden Ratim ku- 
Siitnmentlieast. Der l^mu der ersteren kann verengt werden 
dnrch die «cti einstülpenden Ktbmoidalzellen, öfters durch 
einschaltete, kugclarügc Itiiumc, die Uulla frontaiia. Die 
l&S illufltrirt eine »ok-hc- kiigclurtige ßultu fruiitaUs (b), 
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welche init der hinteren Wand der Stinihfthle venvachsoo ist, 
niisäerdein noch Kwei abgesonderte {>rbilfll?,ellen (eo, co,). Nach 
unseren lleobnclitnngrn kommt die Bulla fnmtalii^ in 20 "/^ vor, 
einmal mit der vorderen, ein luidercs Mid mit der hint«reD 
StiriiliJildt'nwaiid verwiiehst-n ; ilir« Läng»^ schwankt xwi-when 17 
und 28 mm, ihre Brclu- Kwisuhirn 8 und ZI mui, ihre Höhe 
«wischen S und 24 mm. — 

Wir gehen nunmehr xii den einzelnen ehirurgisclieo Kin- 
griffen über. Die Eröffnung der Stirnhühle ist schon in der 
vorrhinotikopisehcii Zeit, bewmdera in Fällen von Stirafisieln 
aiiegofOhrt worden. Das Ziel der Sieherstellung der Heilang, 
dor Endpunkt der Kette vielfacher Bestrebungen, die rudicale 
Vtirüduiig und AusscIialtQiig der kranke» Stirnhöhle, diese 
Idee hatte schon im Jahre 17fiD durch Runge AiUjdmek f^ 
funden. Wir werdi':n difc einzelnen ViTfahrcn .schihlrrn und 
^cnau jvm- Viuriii bezeichnen, welehe das Weaeu dt-r Melliude 
bilden und zum Th«il uriginell tum Theil schon vorher bc- 
küiiiLt gewesen sind. Die verschiedenen Formen der Kröff- 
uuugeu und die der Drainage, die partielle oder totale Kut- 
feruung der einzelnen Knoehenwftnde, die Teniporäre Resection 
einzelner Knochen! heile, die gründliche Ausriiumnng der er- 
kninklen Theile. die Kosni«tik de?i Geüit'htts, die Veniieidiing 
der Defignnitiou des Auges und der Sllrn, mil einem Worte 
Alle jene die Heilung steherndeu Bo»itrebnugen sulleu iu ihrem 
Weeeu hervorgehoben und gcitehildert irerden. 

Die kleine Eröffnung iin der vorderen Stirn- 
höhlcnwund. 

Die einfache i-hirurgischi- E^ifTnung der Stirnhöhle iH l)ei 
sichtbaren Veriinderungen, Fistelhihliing u.s. w., wie gesagt, schon 
in früherer Zeit vorgenommen wonleo, jetxt kommt diesem Ver- 
EaJiren wohl eine pnivisoriitithe Bedeutung, über eine nicht zu häufige 
Anwendung zu. l>er Haulöchnitt wird an der Sutnm na^ofroutaliä 
begonnen, im Augenbmuenhugi'U 3 — 4 cm lang geführt, das Periost 
bis zum Knochen durchschnitten und nüt dem Raspaturiura nach 
oben gp-Hcbolien, Pie nun freie KuM-hcnwund der StlrnhHhle 
wird um medialen Theil des Angenbrauenbogvus mit dem iVlei.s$<el 
oder mit dem elektrischen Tre]Hin in der Ausdehnuof^ von '/_ 
bli* 1 rm entfernt. X«eh Anlegung dieser kleinen tleffnuug u-ird 
die Stimhtihle ausgespült und mil einer liicgünmitn Sonde utitvi^ 
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suobt; iat die DurcL^igigfceit des Auäffllirun^gniiges conittatirt 
uud sind keine besondei'cn Verümi emiigen von Seite der Schleim- 
haut lind des Kmicheiiw vorhiiiiderv, so wird das Periost wieder 
]iurfl<-kge»c hoben uiid nach A iilegnng einer Draiiiuge au ilireru iiiedi- 
alen Ende nach auswn oder nach der Nase die "Wunde gesehlosgen. 
Die Ul^lieli viirzunehinenili>ri AuKspilltingen, Piilvercinhlu^iingen 
oder Kinh'gunjj: voh Jwdufurmjfaze hildi'n ilie Xachlielinndluii];. 
Die kleine Erüffimng d«r Stirnbühle kann mit Erfolg da 
anffcwondet WL-rJeii, wu keine t Vmiplientiouoii oilcr nicht erhel)- 
!ii-he Veränderungen vorhanden ^ind. Die gesübUdertcu Formver- 
hältnissc sprechen nbor im Gänsen gegen diesen Eingriff, da 
er weder eine gi-aügendc UcbersicUt uoefa' eine cait»]tre<'bende 
grÜndliob« Aujirilumung der Holde erl»ub(. Qrünwald hutta 
whnn daran! aubnerk^ain gemacht, da^s uian bei AsyniniL-lrien 
der Hohlen uud Scbiefetaud des Septum interfruutalc Icieht die 
StindiShIe der anderen Seite ei-üffnen küunte. Hajek rm-iut, 
dieses befürchtete Ereignis« dürfte kaum eiiitreleo, weiiii die 
Eröffnung am Margo mipraorbitalis, unter dem Augeiibranen- 
ko]>fe geiiebiebt, dri die Deviation des Septtim interfrontale in 
ihrem unteren Theile nie eine erhebliche ist. Aber dasK dem nicht 
immer so ist, lehrt die JJelraehtung der Fig. 153. Sie zeigt 
eine >i(ilche Asvtiunetric ndt Deviatiou der Sclieidou'iuid, da»a die 
Ertiffnnng an der nngi'gobenon Steile die Stirnhöhle der anderen 
tit^ treffen würde; und daasclUc kann geschehen bei anderou 
Anomalien , besonders bei Vorhandensein einer nu8gcdchiit«ii 
Bidla frontalis, welche sich an der Stirn zicndieb stark uu«debneu 
und eine StimUöble vortiiuachcn kann. Wir sind daher keiues- 
fwege für die kleine Erö^iinng des sinns frontnli^; konnten die 
pBvscihwcnlim und <ler b^itcrabtluAri durch die erwähnten und eni|>- 
folileuen eaduna.-'u ten Eingriffe nicht beseitigt wcnieu, su ieit 
eine ausgiebige cliirurgisehe Eröffnung am Platze, die eine gute 
Orientirung und eine Erfolg versprechende Behuntllung zu 
Meheni vermag. Auf die Nacblheile der kleinen Eröffnung der 
SlirnhUhle kommen wir bald noch au»fUhrliclter /iirtick. 

Ks sei erwähnt, dass Struycken unterhalb des medialen 
Endes der Augenbraue am vordersten Theil der nnteren Stirn- 
hnhlenwiind mit einer eleklri.-<cben kleinen rmLie den Hinu.<i 
en'iffnet, unil, nach vorangegangener Ife.Hüction des vonleren 
Endes der mittleren Muwhel von der Stindiöhle aua, die Aua- 
spritxung mit einer ThrünencanalspritKe vornimmt und bei Selbst- 






btliaiidlu-iig st'ItyuB lies Patientou ihn ziu- Offfiiliultuiig der Oeff- 
uung viueii Silboii^lift mit einem rech 1 winkelig gelmgeiien äusseren 
KiiUc licnutzcii lüMi^t. 

Eiiff«ruuug der vurdtrcii .Stiruliühleuwand, Drai- 

ung«, Au^räuiuuug der StiruUühU und der vvrdereu 

SiebbeinKelleu. 

In diesem (.'apitel werden wir die verachtedenen MeÜioden 
bpsprechen, welche insofern voii einander aljweichen , als die 
vordere Stimhdlilcnwand pnrtirll (xicr total ahgetnigeo wird, die 
DruiiiHge nach naMi^ii etiler nach innen nasalwürt^ angelegt und 
dein Ciirrettement der Stirnlitilil'e die Kröffnnng und AiLsräumung 
di'r Siebbeinzellen anffeschlossen wird odiT nicht. 

Sil hon Nebinger und Prauu haben d ie ErUffuuiig der 
Slimhiihle an der vorderen Wand mit Curn?tt*tn<tut ihrer 
ÜH-hlciiiiliaut und mit einer Uusscren DraiiiRge vorgeQommen. 
l>er Hautachnitt wurde «m oberen Augeuho'hlenrandc von der 
yaacnwurzel bi« Über die lucisurn eiipraorbitalis geführt, ausser- 
dem in vtrticak-r Richtung 4 — 6 um lang oni Rande der Vena 
frontalis. Xacb Ablösung dt-s Perlostea Aufineisselung der 
vorderen Stiruliüldeuwand und Eröffnung der Stimhühle. 1^ 
wurde gereinigt, die Schleimhaut aiisgcfichabt und der Aus- 
Ellhrungsgang erweitert, dann wiinle um medialen Tbvile eine 
Süssere Drainag«! angvltgt und die Wunde veniäht. 

Dbü unter dem Nuinrn der Ogattm-Lue'-schen Methode be- 
kannt«^ Vtrfabrt?« besiebt im Wesen tlii-he» in der partiellen Ab- 
tragung der vorderen Siirubülilenwand, im Curret tunietit der Hübleu- 
Sehlei m[iaut,deeAiisfUtiniiig8gangcs und der vorderen Siebbeiuzelleu, 
im Verseblui^H der .Stirn wunde und iu der nasalen Drainage. 
Schnitt dureh Haut und Periost am oberen Augenhiihtcnrand; 
nu der freigelegten vorderen ^tirnhiihleriwuiid wird eine kleine 
Oeffnung gci^chaffcn, die 5 — 6 mtn weit ist, bei j^rÜBserer Höhle 
kann sie bis ku 1 — 1 5 mm erweitert werde». Xach der Eröffnung 
dea sinufi winl die l^einigung und da? Currettemcnt vorgenooinien; 
der Auiwchahung der Schleimhaut der Stimbühle and ilireti 
Ansflltirungsgiuigrs folgt die Erweiterung dexHclhcn und die Er- 
üfl'ninig der benachbarten vorderen Bi ebbe in Hellen mit der Curct- 
tage. lat die breite Verbindung Rwisehcu StlmhUhlc und Nusen- 
hithlc hergcalcUl, 8o wird ein dicker Dnün oder ein Jodofomi- 
gazeatreifen in den Aiisführung!*gaug gelegt und die Stirnbülde 
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voo aoaBCD ^eaclilosseD. D«r Verband wird nach einer Woche 
der Jodoform^sest reifen nach einigen Tagen entfernt, der 
Drain kann iiairli Bedarf länger liegen und sur Au88|)tilanp be- 
nutzt werdi'M. 

Im vorigen C-apItel haben wir schon einige Bemerknngen 
bezü^licli der Xat-hthcile einer kleinen Krriffnung d<T Stimliöhlr 
geniaehl. Sehen wir gaiix al) von den Ait^'metrieeii. dem Schief- 
»taud ihrer Scheidewand und der an der Sliriie sieh ausdehnenden 
Bnlln fruulalis, so sind auch eine genaue Orientierun>; hezüg- 
lieh der Veriindertnigcn und grtlndlieho Kingriffe, besonders 
bi'i gri}gi>eren Hühlen, niolil nnüführhar. Xebon dem Vorung der 
Anle^ng einer breiten Communication zwischen StimhJihle und 
NsRp, snwie neben der Vermeidung urii-sserer ICntstel hingen des 
Geeichtes sind ^richtige Nachtheile hervorsuhehen, welche K^gen 
die Anwendung dieses Verfahrens sprechen. Wir brauchen neben 
den Anomalien nur auf dir geschilderten KorniveHiältniase, auf 
die verschiedenen Ain^lmohtun^n, die dnrcli Si^heidewände von 
verschiedener (iriis«: theilwL-iee al>gcsunderlcii li^^cessiw, die ein- 
lieschalteben kugel artigen Rüuine und die anliegenden 8i'ebl)ein- 
«clleii hinzuwfiscn, um uns sofort die so häufig betihachteten 
Reeidive zu erklüreu, deren Ursache ja in dem ungenügenden 
therapeutischen Eingriff zu suchen ist. In jenen I^IIeu, wu 
grOneroHöhlen mit verschieden grossen Ausbuchtungen vorhanden 
find, wo Knochen^eheidewüiide mit einer kleinen Communi- 
cattonsilffnimg die Kec^iiAns von der Stirnhohle fnat abändern, 
Oller wo grössere KnnchenleiiiEtcn bestehen, sind eben bei dieser Er- 
öffnung die Verhältnijtse weder zu Übersehen noch «nd olle Theile 
dem Instrumente zngängig. Die kleine Oeffnung gestattet nicht alles 
Krankhaft« aus der i^tirnhohlc zu st;ha^en und noch weniger die 
üumeist miterkrankten anliegenden vordei'en SiehbciiiKellcn gründ- 
lich zn eri>ffiieu nml auKTEurSnmen. l'nd m<i kommt vjf, dans uinige 
Hccciuns unberührt, kranke Schleindiuutlheile, Granulationen, Po- 
Ijrpen, erkrankte Knochen theile, nekrotische Parthieen luriiek- 
MeibL-n und nach der Ojieraliou ku ßccidiven und Compticalinnen 
iühren, die »war initteUt rechlxcitig wiederholten aber radi- 
raleren Eingriffs noch beseitigt werden können oder den le- 
thftten Verlauf aufzuhalten nicht mehr im Sljinde .■tind. Ein 
«ich ein»i1ellender Eiterlluss, eine Phlegmone in der Ciegend 
der 8tirne und oberen Augenlider, Symptome einer intra- 
kraniellen Cnniplieatiun machen, je eher deat^ beaser, einen er- 



neiiton opcrstivi-n Kiiigriff iiutliwriiilig, ivniclier nicht nur die 
genaue AtifirUtimiiiig der erkrankten lllilile i^oiirlern eventuell 
aiH'b ilie KWiffmirig der ScliädfllKihle g<>KtjitteL 

Einen wesentiit-h(?n Sobritt vorwärts bedetit*! in der niilinalen 
TlK'ra|iiu dw tutüle Alilra^uiig iIlt vnrdertMi Slirnliölileii- 
waud, liieKuhril uiil der uutcreeiiieiu Namen bokaiintcii Metii(nle 
eingefUlirt bot. Im Wesen besteht i*cin A'crfahrcn in der total«ii 
Kntfemung der ^'orderen Stirn liöhlciiwaiid, in der ( 'urrettagc der 
Schleimhaut <l<*r Hi'thle und ihreü Ausfilhnninrägaiiges und in 
der äusseren Draiiiajj^. Es sei bemerkt, duas Kuhut <Uc Aus- 
räitniuß^ der gleichzeitig erkrankten Siebheinxetlen beUiut und 
dieselbe «uch in einif^n Ffilleu «usfilhrie, eowie da*s er iu ge- 
eigneten Fällen auch auf die Fntferiinng der unteren Slirnhßhleu- 
wand aufnierknain macht. 

Es wird tier Hiuitschnitt dem «lUeren Augeiihühlenraiule 
entlang 3 — 4 em weit gefUbri und Aas IVnosI durcbdchnittcn; 
daiui folgt ein i^iiuge Ceutirueter langer SehnitI von der Na-ien- 
wurzel in verticaler Rtehtung durch Ham und Periost, dieses wird 
uaeh oben gcsehobeti, die 8Liriiliühle an der freigelegten vor- 
deren Wand mit dem Meis^el eröffnet und luil. MeiM»el und 
Knoehenzangc (Jansen, Stille u. 4. w, a, Fig, ISS) ganz al>- 
gctrageu. Nach Glättung der Knochen räudcr und Entferuuug 
von ICnochcu leisten und der die Receäsiie bildenden Scheidt- 
wSnde wird die gründliche Curcttagc der ganzen Sehleimliaul 
der Höhle! und ihres Autifülirnngsguiiges in («etuem oberen Tbeile 
vorgenomnieii; gleichzeitig können aurli die vorderen Siebbein- 
wlleii eröffnet und curettirt werden. Sodann wird die verticale 
Wunde guuK verniUit, die horiztintnle dagegen am iLossereo Theile 
zur Aidfgitng einer Drainage offen gehalten. Die Nülit« wenlen 
am Knde der erxteu Woche entfernt. Die Nachbehandlung be- 
Hteht in der täglichen Apjdicalion desinfieireiider AuK.spUlungen. 
Nötbigenfalls künnen aueb adstriiigiroiidc Irrigationen mit 
Hcbwacbeu Chlorzink- oder Hi'itleuäteiulö^ungt'ti vorgenumineu 
werden. Die Heilung niinintgewühnlieh 4 — 6 Wochen in Anspruch. 

Ijit auf beiden Seiten ein Empyem vorhanden, re^p, zeigt sich 
naeh der Kniffnung der el^en Stinihühle in Folge Defcctes de?; 
Scptura interfruntale auoh die andere Stirnhöhle inficirt, dann 
wird der Hautsehnitt gleich in j _Fonn angelegt oder entsprechend 
crgäunt und die Eröffnung und Ausräumung auf beiden Seiten in 
der erwälinten Weise auiDgeführt, 
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Ein uul>odmgl«r Vortheil dieses Verfabrcns ist die durch die 
Wtalc Alitra^ung dur vurdercti SUruliüliteuvutid vrzieltv gi-uuut- 
Oritn(iniiigsniiiv;liKlik»^it, diu xuTiicist von Krfnlg Wjrlcitrt« g^niiid- 
livhc Aiisrüimmiig und diu imtu-tst der Dniiuugt- uusgL-fiilirl* 
XiicUbehaiidluug. Die vorne vüUig fr«igt-lcgte Stiruhöhle erlaubt 
die KiitfcTiiiiiig jcdt-r Leiste, jeder AMtniiimeniiig und das Au»- 
schabon der gauxen ScIiU-inihaiii: iiui^li kaiiu lutin ja die durch 
dflnne Scheidewände theilweise oder gann abgesonderten Orhital- 
zelten im horizoiitnien Theile des Stirnbciaes ganz gut eröffnen 
und aiiHrüumen, selbst die vordere» Siebbeinscellen .«ind der Ope- 
ration zugüiigliüli, wie .sie Ktibnt uiich in einzelnen Fällen au»- 
fiilirte. Unsere Krfiiliriitigen xeigtm nUiidicli, tias» die beiiueb- 
I harten vorderen Siebbeinzellen xunieiat miterkrankt sind, Kuhiu 
hat aber nur auf die Eventualität der Eröffnung und Atiy- 
rjiumuug dieser Zellen hingcwieec», während dieser Eingriff in seinem 
Verfahren keinen unbedingt nothwendigen liei^tandtlicil bildet. lu 
ile» ziumlidi bäiiligen Phallen eingetretener Heilung itcbeint allein 
die griludhclie Verödung der Sllritbühle die eventuell luit- 
erhrankten vorderen Siebbein Bellen auch üur Heilung gebracht 
KU hüben. Wir lllu-^trire» in der l'^ig. IM das Knhnt'sche Ver- 
fahren; iinf der rechten Seite ist die Schnittführiing in der Augen- 
braue XII sehen, auf der anderen Heite ist der MautperioRtlappen 
mit einem Hake» enipurgehohen, die vordere Stimhühtenwand 
iMt «ntfenit und die geglätteten lülnder de» nteht gruHsen siuus 
und seine Ausdehnung äind mL-htbiir. 

Diese» Verfahren hat vielfaeh gute Keaultate gezeigt, 
die vernarbt« Setiiiittwiuidi* wird durch die Augenbrane ge- 
deckt; der vertioalc Haiitsdinitt kaim ja wcgfullen, und wo er 
oothwendig ersehcint, ist die kleine Narbe nicht von Bedeutung. 
In Betracht konnnl vielmehr nur die DeGguration der Stirne, die 
bei grösseren Höhlen einen kesnietischen Xachlheil bedeutet, der 
übrigens bei beiderseitiger Eröffnung der Stirnhöhle weniger auf- 
fallend ist und eventuell eine Correction mittelst Taraffininjeetion 
wänsehenNwerth macht 

Die äussere Drainage kann vbenfallü ihre Nuchtheile hul>en, 
welche sich in der Schwellung des Lides, In Bindehautoatarrh, 
Erysipel und periorlii taten Fisteln zeigen können. Ausserdem 
!<in<l DIplopien beobaehtct worden, welche auf Ablösung des Orbilal- 
perio«l«s und Verletzung der orbitalen Kuoehenwand jsurüekwi- 
fUhron sind, deren Unversehrtheit jnfdr die die Fixirung der Tniehlea 
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and die Hvr8t«Uiing eiiior breiten froiitonnsnlpii Vcrbiiidiiiig sonne 
die principiftlle EWJffnuug und Aiitrilii mutig der vorderiMi Sicbbciii- 
xctlen sind jene vortlioilliaften Vors^hläpc, wclohe Tilley, 
Röpkc, Lcrmoycz und Burcbardt ougaben und aasfilhrten. 
Lerinoyex hat diese Modificnliou mil d«iQ Nani«u Kuhot- 
liuc'sohe Metlitide bezcicliiiet; wir mufhteii die vielen Nuiiieii, 
die sieb allzusehr vcrim-breii und nur Verwirrung her\'orrufei), 
fortlassen und di&se radicale Methode einfach ihrem Wesen nach 
be»^ichnen als: Kntfernung der ganzen vorderen Stirn- 
höhlf »wand mit (rontomLsaler Drainage und AuKräii- 
muug der viirtlurnn ätebbeinzell«ii. 

Bei der Eröffnung der vorderen Siebbelnzelleii und hei der 
Hei-stelltiQg tünur breiten fruti(()i))Li>]ik>ii Verbindung werden mit 
dem Moisijcl die untere mediale Stinihülilemvaitd und die umgeben- 
den Knocheutheitc des AuBftihruug^ganges eutferol; zur Ver- 
gitterung der CoDimunieation können neben den Knochenzangen 
und nehnrfcn Löffel auch eigens constniirtc ringförmige Currettcn 
benutzt werden. 

Die innere Draiu^^ n-ird durch vertichiedene Uöhren oder 
Jodor»m)gaze^t reifen bergeHtellt und mich deren Kutfernung die 
endgültige Auebeihing mit BepinseUuig der Comnuuii<^atiorui«tellc 
mitielst 8 — 5"/^iger IjapUIösung herbeisuf (ihren gesucht. 

In allen jenen KSllrn. wo wir es mit einem ehronitschen 
Empyem und Miterkrankung der vorderen Siebbeinzellen zu 
thuii Iiaben und wii eine radicale Operation nach dem Vorher- 
ge8Bgt«n aU notliweudig ersebeint, besiizeu wir in diesem Ver- 
fahren einen sehr wcrthvulleu chirurgli^ehen Eingriff, der schöne 
Erfolge zu erzielen veruiag. Ein kosmetischer Naehtheil kann 
auch hier nicht verschwiegen werden, das i«t die Deliguration 
dfes Ge-Riohles, die Depreaaon der Stirne, wclrbe eine Oirrcetiir 
Dothwendig machen kann. 

In diesem Captt«! haben wir die verschiedenen Eingriffe 
uot«r verschiedenen Namen und Methoden kennen gelernt. Wie 
wir erwähnten, iüt die Eiuffnung der Stinihülde und die Ver- 
ödung der Sf^hleimbaut nitttcUt ütKendrr Mittel Sfhon in der 
vorrhincislcopiftchen Zeit aiiHgefQhrt und versucht worden. Kioht 
nur iu den Fällen von Ftrstelit, sondern uuch in anderen iett 
die StirnhShle direi;t eröffnet worden; Anfangs sind kleinere 
oder grössere Offnungen gemacht, spSter verschieden grosse 
Theile der vorderen Stirnhühlenwand entfernt worden. Schon 
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in der Mitte des 1&. Jahrhiimlerts ünctflii wir die dired« Krötf- 
nunß der Stirnhöhle, 1847 liat Riberi aus der vorderen 
Stirn höblenwand einen grösseren Tiicil entfernt. Zwischen den 
Methoden von Nebinger und vou Ogßton-Lue liegt, wie wir 
gesehen, der Unterschied diirin, dass die Dniinugc bei dem 
Knitcrcn in der Stiruwundc, bei dem Letzteren in dem Ductujt 
nasoEruntttli» angelegt wird, d. h. sn der hasis des fhinto- 
ethmoidalen GeLiete^, uusserdcm werden noch die vordcrcu Sieb- 
bciiixellvu in dus operative Gebiet hineingezogen. Die Ans- 
sehabuiig der Stirn höhlen ^eld ei nih an t i^t schon vor Nebiuger 
au>«gi^f{lhrt worden, ebenso diß äußere Drainajce, Oggton ver- 
Offenlliehte .iieiii Verfahren 1884, Lue ergiänKtc es mit der Aus- 
rUnmung der SiebbRinzplIen 1894. Wns die Innere Drainnge 
betrifft, !U) ßnden wir dieaellie schon bei Kiberi (1858) in 
der zwischen Stirnhöhle und NaAenhöhl« beryestellteD Com- 
miinieation. Welle (1870) ötellte die Verbindung am Grunde 
der Stiruhühlc mit dem b'inger und dem Trocart her. Jone» 
(1878) benutzte zur Dniiuagc eine silberne oder vergoldet« 
Caniilc. ITnd wenn wir die Modilicutiun von Luc nÜher 
betruehtcn, so zeigt sieh, dass die mit der StirnltÜhle ver- 
bundene ÄUJirÜnmung der Siebbcinzelle» vor ihm viel gründlicher 
Jansen schon 1898 mit der Entfernung der untcreu Slirn- 
lüihlenwand, wie wir «iiUter sehen werden, »usführte. Erst in 
dem Kuhn tischen \'erfahri;n kfimmt dns I'rincip der totalen 
Abtragung der vorderen Stirnhöhlenw&nd /.nm Ausdrurk; aller- 
diugi^ hat Luc Hclion 1894 dieser Idee, judoeb nhne weitere 
Details, Ausdruek gegeben. Kubnt hat, wie erwähnt, auch 
schon &uf die Ausräumung der vorderen Stebtwlnzellen aufmerk- 
Mm gemacht und sie in 7 Fällen selbst vorgenommen. Küpke 
(1898) hat diese wesentliche Ergänzung in seinen Füllen aus- 
gefilhrt und durch Tilley, Lcrmoyei! (1902) und Burchardt 
(iy04) worde die oUgemcinc Aufmorksamfecit auf dieses wcrth- 
volle Verfahren gelenkt. 



Die Entfernung der unteren Stirnhöklenwand. 

Die ErfJffmmg der Stinihöhle an ihrer unteren Wand ist 
schon relativ frlib mehrfach aungefdlirt wnnit^n. Das Wesen des 
Biteren Verfahrens beiitvlit in der Abtragung der unteren Stiro- 
htthlenwand, in der Ausräumung der Siebbeinzellen und in einer 
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breitea Dualen Draiiia^. Der Hmitechiiitt wird der Atigeii- 
brnuc cntlaag bw aiir NaseuM-urzL'I gt-fülirt, diis i'friost vou 
der uutereu Slinihfililetiwuiid abgelöst und dii^u mit Mcisscl und 
Knucbeiiiiuigt; eotfernt^ die Sclilciinbam, evL-otm-Il viiriiandeiie 
üraiiulatioueii, deslniirU' KHocbentheite werden mit dem 
scbarfeu LtiHel uusgokrntzt. Dicsus Verfalireu bat den Vurllieil, 
besser an die Sicbbeiiizelieii bernn zw komnicu, die dajiii t-röH^oet 
Qod Hii^geriliimt werden. Janiien hatte sogar auf diesem Wef^e 
diirrli daB Siehbeiiilabyrintli nueh die Keil bei nliühlo eriiffiiet. 
Der Nncbtbeil besieht darin, dsR« von der iint*rco Ocffnung 
aas, di« Orbimtbucbt nnH^eiiommen, die ganze Stimhüble, 
mit atP ibren Leisten und Abkammeriinfüen nicht voltätändig 
zu überbbirken und in dae Gebiet des operativen Eingriffes zu 
stehen if^t. Aus diesem (inindc war auch .Jannen g:eni>tUigt, 
in einigen Fälk-n den Kundtlieil der vurcleren Slirnb5blrnwand 
ul>r.n1rii);tut inid den hinteren Kandllicil iU-a Stirn forl^ivtxe» des 
Oberkiefer* tu uilfernen. Er hatte Bclbst fielegeuheit, Reeidivc, 
Fistflu und Complicaliünen »u beobachten, die «ine operative N'ach- 
be)>aiidbiug und eineu neueriieben EiugriGf nothwendig niaeliic-n. 
Xaeb Jansen wurde diese» Verfahren aueh von Anderen ausgetlbi. 

Entfernung der vorderen und unleren Stirnliöh leii wand 
mit Rcsection des Frontalf ortsntzes des Oberkiefers. 

Kia znni Aufbnn dies«? Verfahrens, welches unter dem 
^fairWD der Killian'sohcn Methode bekannt ist, sind mehrere 
vorgSngige Versuche zuveraeiehnen. So hatKiedel 1885 dieEnt- 
femang der ganzen vonleren und unteren Stimhöhk-uwaud aus- 
geführt. Dieses Verfahren, welche» auch von Anderen angewendet 
wurde, gentnttet m>wohI die genaue Orienlirung Über die Höhle 
wie auch die gründliche Au^riiunmiig derselben, eie venir.'yn'hl 
abi-r eine sehr gniast- Detigtiration, ein beaebtenswertber Nach- 
theil des Vorfahren». Krecke hat neben der totulen Ent- 
fernung der vurden>n einen Theü der unteren Stirnböbleu- 
wand und des Nasenbeines abgetragen. Knebs biit ndt der 
unteren StirnhHhlenwand BUeh einen Theil der vorderen ent- 
fernt. Knhnt hat in «inigen FiUlen die vordei'e und untere 
Stirnhöhh>owand entfernt. Wie wir crwHhnt haben, hat Jansen 
mit ävr Entfernung der unteren Stirn höhk-n wand die grUudliehe 
AiiitrSurauDg der Siobbciazelieu vurgenommen, und die Ent- 
fernung des hinteren liandtheileü des lätirafort«aUe« de« Ober- 



liiefers, die ResectJou des Prc:>o>es8U8 iiasalis maxillse 8ti|>, ui- 
gegebeu. 

Kinselne operative Daten waron also, wie wir goeehen Ijubeö, 
schon vor der VcröffentlichuDg d«r KiUian'schcn Mcthod« be- 
kimut ifcwcecn. Du» cigciiüiclit* W(.■^eu der letzteren bcstebt in 
der tululim Entfernung dvr vorderen und uotenju StinibÖliIeuwaad 
mit Erhaltung der Miixgu anjiraorbitalis suj>erior als koemeiisclien 
Zwecken dienende Knoeheusj>iuig«, in der Eröffnung uud Ausräu* 
iniing dt'r8iebbeiiiKelleii mit dergleichKeitigen Rtsection des 
Kl irufortöatzes des ülKrrkiefers, und in der eventuellen Eröff- 
nung derXeilbeinbdble. Killiao vereinigte in seinem Ver- 
fahre» die Ktimei^t «chon vor ilim vurgenonimeiien Ein- 
griffe; wm Kjieeiell eine Ergänzung von »einer Suite be- 
deutet, i\äs iai bmipt^chlieh die ]{ildung einer Knuchen- 
spange tmd einea Sclileirahautl&ppenii. Die techiiiscbe 
Ausführung diesem Verfahrens gebe» wir in Folgeudem. 
Die Operation wird in Narco^e ausgcfülirt, vor der- 
üelben wird die Nssenhühle auä^'eäpült und in den b)utcr«n 
Theil dcniclbeii ein Tanipon uiiigeführl und dort hxirt. Der 
HuutAuhnittt geht dur^ti die Augenbraue bis sur Kuiten- 
wurtcl, vr>n du bügejiförmig in der Mitt« des Stimfort- 
eckigur »atze* de* Oberkiffers uaeh abwärts bis zur Höhe des 
Jlei«- unteren Endes de^ Naaeobeins. Der obere i'eriostschnitt 
^}- soll nach Angabe Killians 5 — 6 mui von der Margo 
Tftn fiupraorbitalis entfernt sein und nach vorheriger Abtastung 
deHR:indes gemaclit werden. Der nntcre PeritkStsohnitt ent- 
Hpricbt dem IlautHehmtt genau iiuf der Mitte dej« ätinifortnatEes 
deü Oberkiefern und biegt im inneren oberen Augeuwinkel i — 6 mm 
vom oberen entfernt zur Kante den Margo supraorbitalis ab. Das 
Periost wird xunächM an der Stirne nach oben geschoben, die freie 
vordere Stimhöhleowand vrird mit dem Aleiäeel am medialen 
Tbcil abgetragen und die Stirnhöhle eröffnet. Die gewonnene 
Oeffuung vrird gleich zur Oricnürung über die Atiitdehnung der 
Stiruhülile initlulst Hondirung lionutxt. Hierauf wird die totale 
Abtmgung der vorderen StirnhöblunwBnd ausgeführt. Bei dieser 
Abtragung ist vorerst mit dem MeUsel, wozu der Killian'scbe 
feieh eignet (Figur 160), eine Furche gebildet, welche den obereo 
Ktmd der zu bildenden Knochenspange an der Btirne bezeiebneL 
Bei der Abtragung des Knochens sind nel)en den Meiimeln die 
Knoohenzangen (Jansen u. s. w.) xu gebraneheii, bei der (ilättung 
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(lerKnoL-henrämlep imiKs Iwsonden* behutsam der Knovhentheil dei» 
otwreii OrbitiüraiideH beliandplt werdnn. Nach Kiitfumting der 
vorhatideiiea Kn(ioht>iil«iHt«n uml Scheidcwilndc wird die gründ- 
Ucb« AiUjkraUui)^ der HühWiHchU'lmbuut mit dem fichitrfeu 
Ix>ffel vorgenommen. 

JeUt kommt die Bildung derKnocheuäpange, di« Abgrenslli^ 
der Mnrgo supraorhitulis vtui der unlenm Stirn höhleinvand. Sie 
Abtnij^ng der Ii-t^tcrcn gv&chicht niu:h Kittian von oben her 
in diT W'ciöC, du«ö der Operateur, hinUrr dem Kopf iWs Putientcu 
stehend, den eleklrißch oder durch fnt«pi-eclieuide Lagerung de» 
l'ulieuteu durch Tageslicht von oben beleuchteten St! rubühleubudcn 
mit Metsset und Knochensange entfernt. Vorsichtig mus^ diese 
Ahtriignng geschehen, bononders in der NShe des oberen Orbltal- 
ntndes, damit die K nnchenspange nicht abbricht. Die orhitnle 
Bucht ist von Dnt«n gut zu nber^^hen und mit Knoohenzangeu 
»1 entfernen. 

Igt die Knocbenspiuige gebildi^t, wini zur Ite-^'ctinn de.-« 
l!>tirnfi>rtsat»>!) des Oberkiefers getiohritten. Das l'eriosl wird vom 
Hautperiostschnitte aus vom N&seDbeinrand und vom Stintfort- 
satE abgehoben, und der letztere unter muglicliätor Sehonuug der 
Nasensch leimhaut mit dem MciHsel luidder Knoehcnzuugi: entfi^mt 
Der BO gewonnene Riiiim geatuttct nicht nur die genaue Ilcber- 
aioht der StindiöblüDwände, ihrer Kecessus u. 8, w., sondern anch 
eiot! noch eveutuelle Eutfernung einzelner Knochen- und Scbleim- 
hauttheile, sowie die Krönung und Ausräumung der Stcbbein- 
aelWlL Die leücteren werden mit schni-fcm Löffel und Ziuige eut- 
furo^ gleichzeitig wird nach Entferinnig des Tampon» aun dem 
mittleren \a,«engange der vordere Theil iler milth-ren Muschel 
abgetragen. Sind die hinteren Stebbeinxeilen und die Keilbein- 
[* hoble mit erkrankt, ao küuueu sie von dieser Stelle nu>i leiehl 
~ eröffnet wertlen, wovon öbrigenB noch die Kede öeiu wird, 

Killiao schlägt vor, noch einen Scbleimhautlappen zu bilden, 
um midalwilrt« die Wunde zu bedecken; die Schleimhaut wird mit 
dem Messer am Handc des XascnbcLnes nach oben, ferner nach 
hinten einen halben Ceatimelvr unter der Lumina crtbrosu und 
quer nach «bwürls duruh»ehnLlten, und der Luppen mich ausaen 
gelegt. Xaeh Reinit:unK der Wunde wird dna ganxe Gebiet 
mit Jodoform bepudert und ein gefeiistertc-s Drainrobr 
vom tempoRÜen Wunduinkel bis zum NaNcneingang eingelegt. 
Naht der Wundränder, Atrupiii in's Auge, Verband. Dieser 

21« 
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wird tSglivh gcwccIiseU, tlcr Tuin]>uii ans der Nfiae am zweite» 
Tage, diT l3ruiii mii ilrilU-n l»is vit-rU-ii Tiij;, die N'ähle am 
viertvn bi> fünflvu Tag fiitft'nit. Bei do|)p(ilseitiger Erkrankung 
dw SliniliüliliiU wii-d die Ablraguug der vorderen Wand heider- 
seits iu eiiicr Operation «usgoführt. 



,«^s^^ 



Nut. GrSese. (Aiw übikII, au» d<r NiL«>h$i.igu. wi^u im.) (Fi^. 10].) 

\Vir dcmunetrircn die Kiltiun'sclic Mc-ttiodc in der Fig. 161. 
Man sieht den DacEi ubvn gi-li(>li«uru Jluutpcriu^tappcn, die eiv 
öffnctf.- grcisjte Stiniliölil«*, di« gfgttiltvtt-n Kandrr ilirer KnuL-liKii- 
wund, die zwischen der abgvmui».se]tin vorderen und tinU-ren 
SlirDliüldeiiwaud erhaltene Ktioclieiispange sowie die diircli deu 
entiernten Stirn fortüa Ix eröffnete Nasenhöhle. Auf der anderen 
Seite ist di(^ .ScUnitlfilhriing der llnnt zu ^t-hrn. 
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Pi« geschilderte Methode iat UDSLrvitig ein »elir rndicalvs 
theni|>e'iitl.Helies Vorgehen, welcliee viele HeilungeQ zu verzeiclinen 
hai, w<>nn aiicli iiirlit kii vprschweipeii U)» iiii!*.s selbst bei diesem 
griimllit'lit'd Ki[ij;rifff Itfcidive inid MUserfnIge beobachtet worden 
?nnd. Die grossen Hühlcu, die Aasbiichtungen, die viel Zeit in 
AnM{>ruRli ludiini-ndc (JriimdatinnNbihliirig, die Tiii<rkenbildiing 
xwiKL'liPii di^ii vilKiltfiK^n Kuuctiütitlitnlt^ii, II»ut|ieric).>itlap|><!n und 
den Granulationen, weleliu «L'hwt-r oder nicht zur lleberhüutung 
und Vcriiarbung komme«, siud Üfter die ITpsadie der fartbe- 
vtehendLMi oder iiein-rliid) anftrctendeii Kiteruri}j;(>ii und Compli- 
eatioiien, die einen iiix'hmtiligeti operiitiveii JCiugriff nolhwendi)^ 
machen k<iunen. 

In einen) \*origen Capitol erwähnten wir schon die Diplopie. 
DieM störende Couiplicatien kann l^ci der Kntfernuug der unteren 
Stiriiiii^hlenwaud uoch leichler eintreten, da die Kuüehfittheile, 
welche die Trocblea stlltKen, wcgfnllen. Dei der totalen Ab- 
tragung der vorderen Siinihöhlenwand haben wir schon darauf 
hin^-wicüeri, dasa tau- Vcnnritlung t-inicr Diplopie das i'eriost 
vom oberen Orbitalrnnd g«gen de» inneren Augenwinkel und 
dae Orbiiuldach »iclil abgehoben werden darf, tbt dadurch die 
zum oiwreaOrbitalraiid verlaufenden M^hnigen Fajtern derTroclilea 
ihr« Stutz« verlieren. T*m so grösseres Gewielit mu«8 bei der 
Abtragung der vorderen und tinlercn Stirn höhlen wand auf die 
fÜrhaltuitg des Perio<^tes der Knoehen^pauge gelegt worden, da 
die Trochlea ihre KnoehenstiltÄC itonst leicht verÜcrcu kann; c» 
iDO^s daher die periostale Hafti<telk' derTroehlea gesichert werden, 
die b — 7 mm nach innen von dem Fornmcii supraorbitale liegt. 

Was den kosiuetisehen Effekt betrifft, mn*? BUgcgeben werden, 
dasa die fc^rhalliing dt;A oberen Drbitalrandts in Form einer 
Knoehens|>nnge die Configuration de^ Auges aichart, aber eine 
Depression der tStirne nicht immer vermeiden iHmt^ Diese Dc- 
Hgiiralion kann diirrli l'nraffininject Ionen eorrigirt werden. 

Diese XillianNche Methode iat bei grossen Höhlen, in 
^'3llen %'im Complieatinuen iiml eondiiuirten Kpyenien des Sieb- 
bt^inlabyrinthes und der Keilbeinhöhte angezeigt und Erfolg ver- 
Kpreehend. 

Oaleoplatttisehe UeHeutioo. 

Die Versuche und daa Bestreben, "den kowncti^elien Kffect 
SU stcbera, die Di.-figuration der Stirne xu vermeiden, nnd mit 



S26 — 



de« Xamen Brifger, Cieriiy, Killinii, Winltler, Golovine. 
ßarti), Jaiiaeo u, A. verbunden. Die Bildunt; und Erliiiltttiig 
eines HsutkiioclienlBpiieiis wtinlp auf vprsrhiedene TiVeise iiud 
nii verschiedenen Kiiochcntheilpu vorgennmrar'n. In mehreren 
Fftllen ist die Erhaltung der vorderen Stimln'ihlimwand niis- 
geflllirt und mit der oHt«(>p1a.4tiRrlion Rosei^tion auch dnn Kin- 
legeu eines I>rainroiiree verbunden worden, ßei diesem Ver- 
fahreu wird neben dem horixontalen Hautachnilt aiu medinlen 
Knde an der Nasenwnniei auch ein verticaler gemacht und da.-- 
i'erinet durchschnitten; mit dem Jlohlnu^issel wird eine kleine 
Oeffnung gcschnffcn, zur Orientirung die Illlhle »ondirt und 
ihrer Autdehnung etiisprerhcnd erst in der horixcMitalen Linie 
mit dem Meisael oder mit der eleklrischi^n Fniinc die vordci-e 
Stirnliüldwiwaiid durt'h trennt. Oaiiii gestdüelit diiMeIhe m der 
vertiealeD Linie medial und Kuletzt &in ilusseren Ende der 
horizontalen Linie. 

Siicli dieser Diirehtrvnnung der vorderen StirnhShlenvand 
ist dieselbe mit dem ßlcvatoritim oder mit einer Btarken Zange 
nftch oufwRrte einfaeh abzubrechen, wm* auch leicht und glatt 
geht, B» dass die vordere StinihJihlenwand in einem HboI- 
pertostUppen erhalten, nach oben gelegt und lixlrt werden kann. 
]>er Freilegung der StirnhClde folgt die Keioigutig, die Au»- 
räimuing derselben, die Krweiterung des Ausfdhningsganges nnd 
die Htratclhing einer bmten (..'(niimnnicjition in der erwithnteu 
Weise. Ist die« geschehen, wird ein Drainnihr eingelegt, der 
KnoelienhiLutlappen zurückgelegt und die Wunde veniHhU 

In den Fällen von Brieger, Czernv und Golovine ist mit 
der osteopla^^ti^rhen ßcseetiun Aan Einlegten einen Drainndire» in 
den Auefllhmngsgang verbunden worden. Andere haben auf die 
gleichx«itige Ansdlninnng der vorderen Siebbeiniellon Gewicht 
gelegt; so reihte Hajek der Erweiterinig des Ductus uasofroa- 
talis die Ausrimmung der vorderen 8iebbeinxellen nn. Von 
Winkler und Killian sind Methoden nngcgeben worden, welclie 
durch Aufklappen des Na'ienrüeken.') nnd der vor«leren StirnhÖblen- 
wftnd den Zugang zum -Siebbeinlabyriotli auatrebten. Wiukler 
nimmt die ost<opIaäti«che Iteeection der lateralen Nasenwand 
Vor, eKiffnet die Sttndiöhlc mit der ßildnng eines Knoehenliuut- 
lappens an ihrer vorderen Wand und räumt «ie und die vorderen 
SiebbeinBeüen aus. Mit der Entfernung der mittleren Muschel 
nimmt ur auch nötigenfalls die Eröffnung und Au^räinnung der 
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hiutereii Siebbciiizellen und der Kvilbeinliüblc vor. Killiaii 
hat die Aufklappim^ der vorderen SlirnliiMileiiu-and au^^eftUirt. 
indem er den Orhitttlmnd an der lueilialeii und htlerab-n Stiru- 
hfihlengT-eiiif: orbital wärt*! durchtreniite und den Hautkoocbeu- 
lappeii »Hcb (»bt-'ii nbbracli. ßnrth sttellt dnrch die osleoplastische 
R^MCction de« Nnsinibeines und du« Xa-seiifctrbiatzps des Stirnbeines 
die C«miumiicatiön XHiacUen Stindiiible und Xasenhithle her. 
Die auf diesum Weg« vurxii nehmende f 'iirettaire kann aber keint; ans- 
reicbende »ein, wo grosse Hublen, tiefe Aiwbucliluiij^en und Abkain- 
merungen vorbnndeii sind. 

•langen hat in der letzten Zeit die von 
Killian nngeg^cbenc Methode mit Erhaltung 
der Kmichenspangp insofern erweitert, dass 
er austatt der totalen Abtrugung der vorde- 
ren Stinihühletiw&iid dieselbe in einem Haut- 
knochenlappen erhält, um diesem radicale \'er- 
fahren von meinem knsmetiscbeii Naclitbeil, 
der Deliguratinn, zu befreien. tOr macht den 
Hautüchnitt, abweichend von Killian, knapp 
iinlerhallt di-r .\iijrcnbrauc. Dimi Ilaui- 
kuochentappen bildet er in folgender Wei»ie: 
Ad dem medlaleii Tlieile der Stiridiöhle er- 
öffnet er dieselbe mit einer kleiitenelektmelien 
Fraise, dann führt er mit dem Meisset in hori- 
Tontaler Ri^-hlniig die lineare Eröffnung tatcral- 
wärtSBUä iiiuJ l>enntj:t bei gcnQgenderOcffiiung 
seine KnoehcD.'tcheere, die die horizontale, lineare Kri^ffnting in 
der Ausdehnung der vorderen .Stirnhöhlenwaud leicht ausfilbrbnr 
macht. Ist dies gesrheheo, ao wird mit der clektriacheu Fraise 
am medialen, dann am lateralen Knde der Kriiffnungniinie iu 
verticnler liichtung die vonlere Stirnhöhlen wand durvhtrenut, 
beim Anlegen einer Knmihenzange /Fig. 162) »in! die Haut mit 
einem Wattebauneh gew^hütTt. und die vordere Stirnliölileuvand 
abgehrocheu. Somit ist der Hanlknochrnbi[>]»eii fertig gestellt, 
die Entfernung der unteren SiiruliöUlenwaiid, die Bildung tU*r 
Koctchenspange, die Au«raumung der Stlruhöhle nnd der.be- 
iiaohbarleii Siebbeinzellen wird in der oben beschriebenen AVei«e 
ausgeführt. Jansen eehlieast whr oft dieser osteoplnsti-^hen 
Roscctiou die ICrfJffnung und AnsrUnnnmg de.« Siebiwinlabyrinthea 
nnd der Kcilbeinhiihle, die Kntfemnng der mittleren Mii-oeliel, 
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de« Si«bbcingei'Ü8te8, der vorderen und untt-ren Keilbein höh leii- 
waiid aiL Aber eiu Dauorerfuig i^t itielit in :ilku Füllen zu er« 
«■arten, d«, wie wir gesehcii !jab(.-ii, die ßcotdive ebenso wie b^i 
der liilduug oiiifaclicr Hautlii|)|)cu niicti bei Hnutkiiochenlnppun 
eintreten känncn. Bei der Krnithnnng der ßecidivc, bei deuen 
nu4-h der ^anzp Knooben läppen npkrntiitoh werden kann , wie 
dies ein i'räparat in der FräukeJ'scheu Klinik denionstrirt, 
coo^tuliren wir andererseits die Tbatsache, melirere kosraetiäch 
wahrhaft ideal schön gelungene Fälle mit Heilung — von •!anäcn 
operirt — gesehen bu haben. 

An dieiter Stelle brnicrken wir, diuw itninchen flcm Koot'luMi- 
lappea and der hintoren Stirnhöhlen wand Lücken und durch 
(•nrnulatlünsbiUlung verursachte Secrewtasen enwicheu kiinuen. 
Die Erfulimiig hat aueli auf diese Weise entstandene Ueeidive 
zu verseichnen, so dass der Vortheil der osteoplatitischen Ue- 
section in ka<<mettM'lier Hinsicht durch den Nurhthei) bezüglich 
di>r nngenligvndvii tolalt-n Verödung der Stirnhöhle anfgewngen 
werden kauu. Ilei der Mlt^rkrankung des SiebbeinlabTriuthe» 
ist von Gussenbauer die üsteuplastisehe Kesection des Xa^u- 
frontocthnioidal-GerüKtes vorgenommen worden; bei couibiiiinen 
Kmpyetncn sind von ßardenhnuer, Gori!< nnd Löwe die He- 
cortieation der Gesichtsmaske, Oiitoopla^tiitehe Reseetion, Frcilegung 
der erki-»nkteu Höhlen, aufgeführt worden. Die operativen Kiu- 
griffe bei combtnirten Höhle nerkrankungeti nnd Complicationen 
werden iu ciueui besonderen Capitel noeb besprochen werden. 

Iiidir«tioiiwtl«lluui; liei Behandlung des Eanpjrems der 
Stirnhöhle. 

Die mit einem heftigen Schnnpfen ctder einer Influenxa 
oder anderen Inferlionckrankheiten auftretenden acuten Em- 
pyeme, wenlen ciimeist zuwanend, coni^ervsti«' Whandelt. 
Neben der allgenteinen Therapie der eutaprechtmden Infeetiuus- 
kmnkbeiten kommen die übliche Bettruhe, ntaphuretioa, Aoti- 
p^Tvtica, warme Dfioipfe und UoisohlSge xur Anwendung. I>ass 
dieM« Vorgehen Cfter gute Dienitie leistet, i*t gar nieht auf- 
fallend, wenn wir an die FlUle spoulaDer Heilaog denken. 
A tter ^hr dankbar erweist stc4i recht kiufig die endoaasale 
Behan<Uuug, die in Lüftui^ de» mittleren S*aeag»agti durch 
Bcppiuseliuii; mit 10*/. CoatTaliSaung und Adrenalin and in Uq- 
waiaHu AaSBpaluigen beetehl nnd schon darvh Ab^ehweliung der 
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Scliteitiilisut deu Abflus« des Secroteei sicIuTit kamt. Xebcn der 
IWpiiiHeluii^ kann die Aitsb|>illtiii^ und die I.uft<<iittrail>iin^ ge- 
radezu tib>L'rraHcheu(t wirken, lia »i« die Eiitleoning <Ipb Scüretcs 
Itefijrdem und duu-li AuEhelicii iWr Kcteiitiou die sehr (piälenden 
StirnscIinicrzMi beseitigen. Zumeist reicht diese endonasale Be- 
liandlung au«, ßci stiirkcn Bcschwcrdcu, wcim das <iicke und 
£übc Stieret sich uic-lit in auärcichcudcr Weise cutlecit, liiit uni^ 
oft die Darreicliuiig kleiner Dosen Jodkali einen recht i-rfrcu- 
lichcii Krfolj;; gcbrai-hf. 

Ist die AusppiSUmj!:, die Ein i' tili iuhk dt-r ranüle durch hin- 
dernde F(i rill Verhältnis e nicht au.sfUhi*bur, i>der sind die RL-teiitiuii 
des Secretes und die dadurch hervargiTU feiten KojjkchiueDiien in 
dieser Weise nicht zu beheben, so kann man zur Uej**?clioii des 
vonlerpii Kndes iler niillleren Muschel srhreiten, um die endo- 
noi^nle Behaudhni^ mit Krfolg imsfüliren und den freien AbltnRs 
den Seeretes »iii-hern zu können. Wie j^esagt, di-ilngt in vielen 
Fällen acuter Slinihühlenempyenie nichiK zu einem operativen 
Kinjffiff, man niu^a aber in den sellenii'n Kiilieu von aeuten oxulce- 
rircndon und nh$eedircudon Stirnhühlcitcmpycmcti zur radiculen 
(.)porati»n ohne Versiinnini^^s bereit sein. r)iinn mUsscii die rnseh 
uuftrctenden orbilnleu, [routuli-n Abäccäse «rüffiict und die Stiru- 
liühle niit der Kiilfcruun^ der vorderen Wand frei ^Itgt 
werden re.sp. bei dem Verdacht oder Syuiptouieu intmcranieller 
('onipliojitinnen die Dnrchbreehuiig der hinteren Stirnhyhlen- 
n-and, die rntersuchnnjj der extra- und intradnruten liSume, 
der Kn)ntidlnppcn und die eventuelle Behandlung de» Oehim- 
abaceimes voiyenominen werden. Bei den ('omplicattonen wini 
davon noch diu Uede sein. 

Was die chmniselieii Stirnhühleiieinpyeiue betrifft, so 
haben wir in alleu Füllen, wo keine Coniplioationen bestehen, die 
cadonasate Behaudinng einzuleiten, die in der Hcpiuäclung dos 
Mündungsgebiete« der Sttrnhrihle mit Adrenalin, CocaYn, io der 
i-jnftlhrung der Cunille und Ans^pfllung derselben bcäteht Ziom- 
lieb hfiiilig haben wir auf die^tM» Wege bei lang anhaltenden 
obi\>uiächcu Füllen, mit luauclimal Uia /.av Arbei(»unruhigkeit sich 
äteigerudeu Kopfäcbiuerxen überraschende Heilerfolge m ver- 
zeiehnen gehabt. Die .AusapOluiig ist Üfter mit Schonung der 
mittleren MuAcliel ausführbar: zumeist niu.aä die Ue^^eetion des 
vtmleren Endes der mittleren Muschel voi-gcnommcn werden, 
denn diewr einfache und wichtige endonasale Eingriff -sichert 
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90WL>hl die syMcmaltschv Auanpülung der Hiihle ulo den freien 
Abfluss dea Secretes. Vie Thatsache, dass auf diefl* Weiee viele 
chronUche Sttrnliühlenempycnip p;«hciU worden sind, macht e<> 
zur PflicJil, ziivönierrtt dietit'n Weg uinziinclilaj^i-t), 

Eine gewisse VorBingcnoinmi^iiheit für radicali; Kiiigriffe kann 
Kimi Voriwiilag und ztir AiiMftähning vun Raditrjilopenitioiicii hin- 
ruUscn. wo aiii-li, wie mi;li rfuL-lie IlfiRpielc ln-wuiscii, riiic cndo- 
iiasalt- Ik'haiiiiluii^ — in Folge der vcnveigcrtcn Kiiiwillif;ung des 
Patienleii — durdi Andere tarn Krfolge fülirtcu, Ks tat klar. 
ja siuäor ji'dom i!weifel, dass mehrere Fälle, weldie die ätaügtik 
der Hadiraloperationeu wesentlich verbe^isern, gewisi« auch auf 
endoDa«aleiu Wege hätten geheilt werden können. Xur wenn 
die Eiteninp und die ItUtigeii ydci- iinaiipr'iir'hitii'n Rcgleit- 
(TüeheinHiigon durt'li dieses endoniwale Vftrgt'lu'n nicht r.u be- 
lieben 9ind oder die Zeiehen eiii4>r Compli(!ation doli eitiatelleii, 
müssen wir zur Susseren chirurf^ischeii KröffnunG; der Stirnhöhle 
.■schreite». 

Maaas^beiid für die Wahl der aiiKit wendenden Melhotle 
wird in diesen FHllen die Krage sein, ob wir es mit einem chroni- 
schen Htinihtihleiicnipyc-Tii ohne oder mit (^mpliratioiieii zu ihun 
hoben, oder nli condiinirtc llöliicm'mpyeiiir vcirtinudcn sinil. Bevor 
wirnoeh dit-eiiuEelncnFilllunnd MetluHleii näher hiwprechen wolle», 
müssen wir hervorheben, diw« wir priiicipic!] gegen jede Methode 
Slelluiig iiehnien, welolio mit einer un^eniigend grossen Kritffming 
<ler Stirnhöhle sowohl die genaue Oi-ientirung als die grUndlielie 
AiiiirRiimnng der erkrankten Tlicile sehoii von vorneherein illu- 
Korisch mncht. Hierher geliiirt die einfaclie Tre|.mnarioii, die par- 
tiell« Abtragung der vonlercn 'Stinihölileiiwand. In allen Fsllen, 
wo ee Bich eiitwe<ler um chroriisolies Stirnhöhlenempyem handelt, 
bei dem zumeist die vorderen Siebbeinsellen auch miterkraukl. 
oder wo ohne Itetheiligang der anderen Nebenhöhlen Comitli* 
cationen vorhanden sind — worüber iioeli spBter ausfClhrlicher — . 
wird der radioale Fingriff mit der Abtragung der ganzen vor- 
deren Stindiöhleiiwand, der grilndlii-hen Kitlferiuing der kranken 
Thcile der Höhle, der LeiHte», Abkanimeningeii. mit der Kl- 
öffnuug und Auai'änmung der vorderen SiebWiiizelle», der Uer-J 
Stellung einer breiten nasalen t'umiuunication und dem Ver- 
schluss der Stirnwunde vorgciioHiinen. Dieses mdicale Vorgehen 
jl^attet die genaue Orientirung; kranke Theile der Stinihüble, 
verborgene, mit knüchnrnen Sehcidewjinden fast nbgesdiloeBene 
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Heces^aa, Leisten uud Abkaiiiiu£ruiiKei) köiuien dabei nicht 
Hbenwhcn werden; die (jründliche AusBchabmig, di« Eröffniiiig 
nnd Aa»iniumitng der xumtUNt railfrlirüiiktc-n vorderen Siebbein- 
Kellen und dir breit«.' mi^idi; i'omniunitmtion sind geeignet, die 
endgültige Heilung herbei zu fUbrcn, diu auch in den meUten 
FUlIen eintritt. 

Selbst bei diesen nucli dem hi>uligen Stand uniwrer ICeniit- 
lÜMse und Erfabruiigen fa&t tndellosen radiealen Eingriffe mnd 
aber ßceldivr? auch nicht nusgcsehlossen und die mit S«cretstas« 
verbundene Oraniilfttinnsbildunp mncht enieppeehwnde neuerliche 
Eingriffe nothwendig. Die Dnpres^ion der 8tirne kann, wenn 
sie störend wirkt, mit Pnniffiiiiiijeetion in kalter Kortn norrigin 
werden. Die Diplopie kann Itti vorsichtiger Schnnnng des 
Periostes am oberen Orbitfllrande vermieden werden. Somit hat 
dieses radical« Vergeben nur Vortbeile, welche den definitiven 
Heilerfolg herbei 211 führen im Stande sind. 

Haben wir es mit gn>»*en Hohlen, »rbitnion liecesfiua und Mit- 
erkninknng des Sicbbeinlabyriiithe? um! der Keilbeinhübl^Kn thnn, 
HO ist jene radieule Methode am Platte, welche durch die Ent- 
fernung der vorderen und unleren Stirnbt^hleuwand, des Stiru- 
furtsatzes des Oberkiefern und der mittleren Afuscbel sowohl die ge- 
naue Orientirungdber die Iliililen. -wie ihre gründliche Ausrüuuiuug 
gestattet. Pie Erhaltung der Knoebcns|iaiige zwischen der vor- 
deren und unteren Stirnhöhlenwiuid fiebert die Configuration des 
Augen; die Deprewion der Stirn kann, wie erwÄhnt, enrrigirt 
werden. Wie gesagt lialten wir dieses radicale Vorgehen bei^onder» 
l>ei Miterkrank tiiig des Siebbein labyrinthes und der Keilbein- 
böhle für angezeigt, da bei demselben die.«e liJfhIen sicher 
und leicht ausgeräumt und mit der ^'aecnhühle verbunden 
wcrdeu küunen. Ebenfall» ist dte»e Methode bei Com|diüationen 
KU empfehlen, wovon noch an amlerer Stelle nudführlich die 
Kt-de »ein wird. 

Die oeteoplasliftche Hesection des Nnsenbeiuea und der voi^ 
deren StinihSblenwand liUtte nur dniin den V<*rzng, wenn der 
kosmeti^he Effect mit Vermeidung der Ilecidive gesichert wertleu 
kjtnnte. Eni kann bei Damen, bei Predigern, Schauspielern, mit 
einem Wcirte !)ei Patienlcn, die auf die fc«smeli.iehe Frage da;* 
grüsHte Gewicht legen resp. bei denen ihr Beruf es erfordert, 
die Metliode der oMteüpIastiselien Resectiun zur Anwendung 
kommen, und wie die Erfahrung xeigt«, in mehreren KiLllen mit 
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wahrlich schünem Krfolge. Di« in ßetraclit koiiiiuendcii Metho- 
den wilrcn Hif von Wiiikler mir] .Iniisoii niigcgcbcrien und oben 
angeftllirtpn; iintttrliolier Wei»« fiilleii ilieselbpr in den exiilecrireii- 
den, ubscedireiiileii Killlen mit. intrncriiiiit-IIeii und orhiuilpti 
Coinpllcntionen ioH. Wir biUwn nocli xii bebmcu, <tii8S den 
oporBttv«-!! Ki»i;riffon pine raUiflskoiiisfilw? Aiifnabrnt? Bur genauen 
Uricutiruug b<?zii}(licb der $tirnbi3bknau9debnung vorau^feben soll. 

Verletsungcn der Stirnhöhle. 

Kine gaii»e Iteibe von Ursachen ist bekannt, welche «a 
Verietsiinpen der Slimbühlr führtt-ii. Die durch »tdiarfe, stiinipfe 
Werkzeuge, Kugebi, Schlag', Fall, liuttwcihung u. s. w. crzeiigtea 
Yrrwiindungcii kilriueii sidi nur auf die 8tirxif und vordere 
Kiiuchemvand der Slirriholile erslreekeri; cider alwr sit! eriiffnen 
die Stiiiibülile »elbüt und betreffen die untere orbitale und innere 
cerebrale Slindinldeiiuniid. Die Verlftxiitig der hinteren Stini- 
höldeiiwaiidvoti dorStirre «ii!* wurde von v. Uergninnu, Larrey 
und KJipke heobnchlet. Die Verletzung der unteren StimltShlen- 
wnnd von der Qrbita nns fflndcn Zinsmeister und RUpke. 
Häutiypr ist die gbiehzeitige Vertetwing der vorderen und nnte- 
rvu 8tiriili<ililciiwand vorgekommen. Xncli Hvnii^küunen indircel 
Knoclicnfrajfiiieiite der vorderen oder nntereo Wand die hintere 
Stirnhiihlenwaiid verletÄeii. I'ii können sieb den Verlet»ungeii der 
Slirnhlihle orbitale und iiitracninicilc Complicatiunen hiiizugeütelleD. 

In allen jenen l-'üHen, wo eine ünsitere V'erwnndung der 
Stinie nitt Intactsetii der StlrnliÖhlen vorliegt^ sind die all- 
gemeinen cliinirglschen Regeln der Wundbehandlung am I*lftlze. 
Es können aber aiicli gleichzeitig mit dienen WrleUiingen trau- 
mutisohe Sintiitiden auftreten; in diesen FSlIeu ist das Mündungs- 
gebiet der Stirnhvlile gennu zu untersnehen und die oben an- 
gegebene Beliandlnngeweiseein/nleiten. Fuhrt die Gew altein Wirkung 
zur KW5ffnung der Stirnhrditc, eo kSniion einfache Knut«niphyseme, 
Pneu mal ocele, ferner hernienartiger Vorfall der 5tirnhÖlilen,*ehleiiu- 
hant entstehen, welehe auf einen Dmckverband .«chwindon. 
JNcben der äusseren cli im rgi selten Behandlung kann in diesen Füllen 
zur Vcrhindernng des Luftuuetrittes aus der Naae die Tam|iODade 
auf derselben Seite vorgeiiouimen werden. 

Bei Perforation der Stirnhühlenwand ist die breite Eröffnung 
des Sinns fronlaÜN angeüeigl^ besonders in Füllen, wo SyiQptonie 
oder nur der Verdarbt einer Verletzung der inneren cerebralen 
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StiniliöIi!eiiwandudfriiTtracniiiiellerC4niiplicatioiieiivorliaiidpii slud. 
Die breite Krliffiiimjf <]pr Stimhütiii- ^cstnttet nicht nur die ^eiiiiiie 
Orientining liezüjrliHi dor Verwunthiiifr, »»nderii mich die »org- 
fälligt* l{4>inig(inK der Hüld«, die Kiitfenuiiig der Fremd k firmier, 
der Kn(iulierts|ililt€r, Knueheiitliuile, die eventuelle Behundlim^ 
der (lehir II wunde und die Drainaj^. 

Fi'cmdk{)ri>cr der Stirnhöble. 

l^atcr den hoobachtütcii Füllen bildeten am liätifig>it<.'ii die 
Ktig«]!! den Fremdkörper der Stirnliirlde; dann ^i^ll eine <»ewehr- 
wbruube, ein Slfifk eines WurfapieweH, einer huii):i:iia]iiUc-, ein 
StUck von Htitlilx und Draiurobr gefunden worrk-n. In deru 
Falle von Uuron, den »ir uiirli zu iiiitersiielii-n Gelegen tieit 
fsiideii, hatte in beiden Siimliütilen ucbi .lulire buig- eine S cm 
tätige' und 2 em breite Me^ferk linjre jjeli'g'^'i- W« Zeitdüuer 
des Aufonibidtes der Frenidkürper iii der Siirnliüble t^tiUvvunklQ 
Dfioh den bisherigen Beobnehtnngeii xvvt^elieii 1 und 2!> Jnbreu. 
Wenig Mcbcrc Fülle von Wdnnern »ind in vivo lieobHeUtet 
worden, (u dem F»lle von Allan Biirn^ ist ein Wurm dnrcli 
Ant»p<llung entfernt worden und in dem von lliirtmnnn wurde 
eine spontane Entf>?rniing von Oxyuren au:* dem sinus frontali-* 
beobachtet. Ferucr siud bckantit eiuig^ Fälle »poutiuier Kiil- 
[«munij von Frenidk«.ir|ient durt-h Aii«fiterimp gegen die Naeen- 
böldu oder niieli au>'.'«en nn iUt St4dle der allen Wunde. 

I>ie Therapie besteht in der Kiitfrnunig der FremdkörjK-r 
Dach breiler KniiTnuiig der SliniUHhle. liri \'erlctzungen der 
Siirnböhlc, kann wie erwiitint, bei ihrer etwaigen operativen Ke- 
htin<Uung der eventuell vurhandene Fteuidkorper gleiehzeilig eul- 
fenit werden. In jenen l-^II«», wo nach der Verufirbuiig der 
Bn8?oren Wniide die bekiuinton Uegleiters^-heiniingen den Vor- 
dneht eines Fremdk'irper» hervorrnfeii oder ein solcher dureh die 
Itadiit^kopie ntiehgewie^<>n, Ut der upemtivc Kingriff am FlatKC, 
imi !*o mehr nl» ein Fi-emdkörper nicht nur die gewohnlielion 
Svni|)t4>mc eines ehronlaehen Siiniliöhlenenipyems, Htindeni auch 
Compliealionen hervorrufen kann. In dem merkwünügcn Fall 
von Baron führte allerdings die einfache chirurgiachc Kntfcrnung 
der MeHü4-r klinge nnd naehftdgende Drainage, tdinc breite 
KriiffnuDg und AuHriiunning der Stirnhöhlen, zur cnd^ltigea 
Heilung. 
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Xeubililiingcn der Stirnhühl«. 

Unter den gutartige» Ni'ubüduugVD der StlriihGlili- and 
am häuiigitteii diu Oatcomu beobuciilct worden und bei den 
Itreitvn EmOTnuniieii üv» Hiium tlie Pol^'pcu gefunden worden; m 
dem Falk' von B u r t )i a und O n o d i eliid Pul^'|i«ii durch 
eine angeboreue BvliiMieiiz der vorderen Stirnlititilcnwand her- 
vorgetreten. G r il 11 w al d sah ein pÄpillon, Weinlcchner 
Chole8t«atuiubildung. KcrRvr t^iiid Cysten der Slirnhühl« beobnchtct 
worden, sowie Tumoren dcrttelben vorUUiscIiende Hydro-, Pyo-, 
Muco- und Pneiimatopclon. Wbs die bösartigen Xeubildungen 
bctriGEt, so äiud einige FiUle vo» primärem Stirnhöhteusarconi 
(Murliii, KraiutT, Svliönboru) und Kwei Fälle von primärem 
StirnbßlUenkrebB (Bartlia und Ouodi, Ivanow) bekannt^ aoost 
handelte «h sich um Propagation der in der Nachbarschaft 
(titzenden bösartigen Neubildung in de» ninii.s fnmtalls. 

Dii^ Heliandlung besteht in der breiten Kröffniing der Stim- 
h{)]ile und der radiealen Kiitfernutig der gutartigen Neubildung«» 
and der Stirufaühlensclili'indiuut. Wälireud die erwähnten Muco-' 
celeu eiueu uporaüveu Eingriff uothweudlg mucheti, geuUgt b«?i 
Pneuiiiatocelca ein entsprechender Druekverband. Die durch d!«j 
embryonale Dohisceiu zum Vorschein kommenden Stirnbflhlen- ' 
polypen niaehen auf die breite l'Xiffnung und gründliche Aus-J 
r&umung der StirnhCthle direkt aiifnierksnm. 

Die l>u»artigen (leschwiiUte erfordern eine radicalc chirur-j 
gische Behandlung, die gi-!indliche Entfernung der krauken imii| 
benachbarten gesunden Theile. 



Blabbelnsollen. 

Klic wir IUI die He.-iprechnng der nehandlung des Eoipycnill 
der Sieldjfinzelleii gehen, t^chicken wir einige Memerkungen Ober' 
die topugraphiaehen VerhältnidHe varauK, welche zur genauen 
Orientirung unln-diiigt nutUn't-ndig sind. In dem C^pit^l der 
Sondiruiig und Auä^puluag der Stirnhöhle und bei den opera- 
tiven Eingriffen an derselben sind die vorderen äiebbcinscellca 
bereitK erwähnt worden. So and die La^- nnd Auttdehnun^ 
Verhältnisse der in die Stimhilhle hineinragenden Bulla fryntali?,' 
der um die Stimh{>hlc gelagerten vorderen Sic-bboiDKcllen, der in 
dem horizonlalen Tlieile des Stirnbeinen befindlichen OrbitaUcllen, 
der Bulla othmoidalii nnd des Processus unciuutus liusprochei 
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«Uli in mi-lirereii -Vl'bildiingen illiiatrirt word«u. Wir zeigen io der 
T^giir 163 ciiiun Horiünnliilschnitt, welclicr durch den oberen Theil 
d«r Xa»c gtführt, die Atisdelimitig und Anordiiiiiig der Siebbein- 
zellcii Jfinonstrirt. Man eieht vorne beidt^rseiw den Bud«n un<l 
den Ausfübrungsgang (dnf) der Stirnhöhle, rückwärts die Keil- 
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HoritoDUliK-luült. NalflrIk-he<jtOe«e. «iafDuctua D»orrcintali&, c«d vordere 
f>iebbeinxelt^, t-fp liinieiv ^ielit>eiiiEt^lI<'n, i-e HiebtieiniK-Ilen, *» Keillipin- 
b&bl«, B äcfaeidowaud. lA» i'uoiti, aiI» dgc Kibruiiahlui. witu iMtr.j \y\%. 16S.) 

beiubOhlen (xsi und xwbicben dvn jrcnHnnten Il5hlen refip. 
der medialen Wand der Angeu und iIit lateralen Wund der 
Xawiiliulile liegende Siebbeiiixelleu (ce, ct'ii, cep)j die Jiimereii 
Sicbbcinzellt>ii haben eine geiuoinftohnflltche Wand mit der Eiefcr- 
hüble, ilir licKlen bUdcl '/nin Theil glciohxeitig dn^ Dueb der 
Kicferh'lhle. Man siebt beiderseits die iwhni&le Rimn olfnctoria 
iwiwiben 8eheidewnnd und Siebheinlnbyrintb. Die Fi^ir |Ö4 
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Man stellt auch gut dm NacbLiirverhältnix.s clei* Siebbeinzellcn 
zu der Silm-, KeilUein- und Kieförholile. lYw nll^ciiu-iiu- He- 
iceic'btiuii^ trennt die Sii'bhcinzellon je nuoti ilut^r MUiidiiiig in 
voitWre und hintere; die x'ordtrfii münden in di-u uiittl«reii, diu 
faiatfrcii io den oberen Noscugong, obwohl es vorkommen kuun. 
i8 eine vordere .Siehboitizetle naelt hinten und eine liinten' 

'nieh vonvezn liegt. Die Z«hl und di«- Ausbreitung der vurdercn 
ond der hinteren Sicbbeinzellen zeigt die grös-aten Schwankungen, 

rebcnso Ut Ziihl und Ltige ihrer Mündungen, wie wir es 
schon früher /.um l'hcü illiu^trirt habe», eine sehr ineiin.<tante. 
Ea sei erwähnt , dui« sowohl dio vor<icren a\a die hinteren 
Siebbeinsellen in die iiiittlrn* und in die obere Aluechel hinein- 
reichen kftnnen und al» sugennnntr Kniirhenbtase, rit-htigrr 
als Mu»rhel):»tlen, in den niitllcre» tiiiil oberen NiLSCiigang 
münden. 

Unter den hinleren mus» der hinlerften Siebbeinzelle in«r>> 
fem noch eine bewundere Beaelitiing zui'rkannt werden, aU hi« 
in <ls« Gebiet duü kleinen Keilbeinflügel» hineinreichen und in 
inniger Kczielmng sowohl zur Keilbeinliütde nU auch zu dem 
den St-hoerveu cnibattenden Cannlis opticus stehen knnn. 
Ihre Uingc ^chwunkt zvvi^ehon 8 niul 30 mm, ihre Krette 
Bwischöti 8 uod 40 tum, und die H{>hc zwischen 10 und 
26 mm. Die l'ntersiiehiiiiKen Onodi's liubvii gcxvigl, das* 
der Cunali» upticuä auf beiden .Seilen von der hiuteräten Sieb- 
beiuxelle gebildet werden; er kaun aber auch nur »uf einer 
fSeitc mit ihr in Beziehung stellen; diese IleKiehuiig kann 
aber auch gjätudieb fehlen oder eine rechtsseitige hinterstt- 
8le)>beinzelle kiuin beide Cannle.s optici hildt^i (Onudi). Die 
Pig. 165 illu.strirt diese« \'erhältniK.i; der den Sehnerven (no) 
enlballende CunHÜN i)|ilieu!( (eo) verläuft 12 mm laiig iti der 
hinterätei) Sieb bei iizelle (ee|)). In idlen Fällen, wo diese die 
gemeinschaftliche Wand des Canali» optieus bildet, ist tne immer 
pupierdihm. 

Was die Ammmlien der Stebbeinxellen betrifft, ^o »iml uiiti«er 
den in de» vorhei^henden Capiteln erwähnten folgende 2U 
oraneti. Ee kl^ODen dnreb Versehmelxung dut vorderen Sieb- 
heinn-Ileu mit der Stirnhöhle nur ein Theil, niimlieh die 
hiiilereii Siebbeinxellen , oder es kann nur ein Kaum nuf 
beiden Seiten vorlinndc» sein, welcher den vordoren und lün- 
Icren Si«bbeinzet|i>n entspritihl nnd auf der eiticn Seite mit der 

limodi-K«i*Db»r(, Uistlalian1l.ll. Ktaakh. <l Km« n. d. XaianrMbaM. 2'i 



— 338 — 

fSUniliOhlc KiisamnicnHiesst (Onudi). Es boniincii, wie Zacker- 
kandl und Onodi hoohni^htct liubeii, »uch angeboreDe I>eUis- 
cenzen der pBpipr|)I»tte vor, welche mit der Stirnhöhle ztig&mmcD- 
häujcen können. Ferner könn^a die Siebbeinzellcii mit dem Paohe 
der Kieferhöhle eine Kemeinaohaftliche Wand bilden, die vordtfi-c 
(Onodi) und auch die hinter«; Siehbeinsellv kann mit der 
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FrontsJachnitL Nntflrliehe öfüHie. no Sehnerv, co Canolia opticus, op)n 
linkt liinlvrntcSicbkfinr.dlet, Md rcchti- Keilbrinli&hlc, ms liokr Keil bei n- 
hSble, mnH oberer JiBBeng»ng', es obere Kaaennuiflche!, cm mittlere Musch«!, 
Diam mittlerer NuwnipU));, »m Kiefviliölil«, inui uutcrcr Nasenpinfc, ci un> 
lere Muschel, s ^«heidewant], p b«ner Oauoien. <Ani<5n«di, ah« .i« H*i..r» 
bAiiiaa WIM iMyi (Fig. 195.) 

Kioferhilble (Zuckerkand)} vommQnii'iren. Der Prooessn» 
iinoinäMiB, der Hiatiiä ^emilnnarin und die Bulla ethmoidea1i> 
könjien gatiülicli fehlen. Das Verhältniss <ler hintersten Sieb- 
beiiuelle zar Keilbeinhühle wird bei dieser Ilöble noch nälier 
besprofihen worden. 

Bei der tichundlun^ der Sivhbeinzcllcncrkriinkuageit 
kommen endonanule und äussere Einj^ffc in Betracht Die eodo- 
nasale ElrÖffnung der Sicbbeinzellen kann niit der Entfernung 
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»der SohonUDK der niiUlfKti uud oberen Maachel »Ufig«f(itirt 
werden, die äiierieren Eingriffe kSnnen orbitalwärts von der 
l*npit>rplatte imn ciiigrlcitL-t oder hvi conihinirtem Knipyem 
mit (ipr Eröffnung der Sürn-, Kiefer- und Kcilheinhöhte biis- 
gefUhrt werden. 



Eudonale Kr5f{niiug tl«r Siebbuinxellcn. 

Bei acutem und i-brnniscbem Kinpyem tles Sinus etbrnoidalix 
b««tebt die endotiasalc Behandlung in der Kreilej;uriii der Mün- 
dungen der .Siebbeiuzetlen, in der Herateilung des freien Ab- 
fltuecä des Sccrotes und in ihrer Eröffnung und Aui>rämnUD^. 
Neben der gesclulderten (.Tosaen Manni;<{altigkoit Uire« Mun- 
do »gagebiel«8 bilden zumeist diu mittler« und ohire Nuülmi- 
iiiuacliel, ferner Polypoii, Wiiubcrungen und Hypcrtropliieii 
IliDdemiaae, deren Entfernung jtur Sicbening dos freien AIj- 
fluAses in erster Reibe notbwendig ist. Pie Preüegung de« 
mittleren Nasengaiiges, die Kesection der mittleren MiL«chel, 
die Entfernung der Polypen, Wucherungen, Hypertmphien iRt 
whnn früher aiisfllhrlirh he)*|iroi!hen worden. Verlegen d;w 
Mlindungifgebiet der Siehbeinxellen k*'-'^''^"!'^"'^ ^fusoheln oder 
■uf^triebene eventnell eitrige MuHohelxellen der mittleren und 
oberen Mnsehel, so wird ihre Abtraginig mit der kaltt.>n Schlingt-, 
Sclieere oder Knoehcnzaiige in der erwiLhnte« Wtiise außgoftthrt. 
Die Erffthmng hat geteigt, diisa dies« Krcilegiing des Mün- 
dungsgebietes oft gendgl, den ungehinderten Abtdtss des Se- 
oretoa su aichern und den Heilerfolg ohne weitere Eingriffe 
berbeisufUlircR. 

Ist das Mündungsgebiet des stnue etlinioidoli« nicht verlegt 
reap. ist e» freigelegt, dann besteht die weitere Behandinng 
entsprechend den objectiven nnd snbjectiven Symptomen in 
einer abwartenden, ronservativen Therapie oder in der cndo- 

[oaialen Eröffnung der Eiterheerde der 8iel>l>cin2ellen. Hei ge- 
»cherteni Abfliiss de« Secrete» ist, wenn «-s einen »chleimigen 
oder (tchteimig-eilrigen i.'haracter hat, die Reinigung tuid Be- 
pinselung der Nasengäng« und die AufupQlung der Siebbein- 

|i.g«gend ndt lauwarmen schwaeliou Boniilure- oder Koehmlx- 
Iftenngen oft von Erfolg bogleitcl. Hajck enipfiehh nur Be- 
-■«citigung der das Mflmlung»gebiet verlegenden Borken bildunjf 
eine jeden di-itten Tng vorÄunclimende Einspritzung einer 

22» 
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2 — b "/(, iger LapisliisiHig. Bei iler opcrativcu Fretkgung ist 
dieses Verfahren ebenfalls einKtileitPiij da es *iiiers*it»< zmu Ziel 
führen kann, aiHlererseiu in jeiieri Källen, wu weitere Eingriffe 
luitliweiidi;; Biml, uiiiB olm«dit« iiüüiige kleine Pause Involvirt. 

Niiturlicher Weise luuss da, wo Bescbwenlen und Coiu- 
plitratiuuen vurhuiidcn riiiiil, div rasclie endouiisRlc E r Q If- 
D u n £ und A ii p it ii ni ii n g der 8 i e l> h c i n ü c 1 1 o n vnr- 
geuommcn werden. Die hicreu gcbrftuclit«n Instninicnte sind 
die vou H&jck cingefilhrtco verschieden sUrkcn NiiscnhakeD 
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Intttrunioiitiiriiin) nnch <.lrnnii-Alii zur 
Sieb- lind KcÜlieinlielianriluiijf. 



JnstnuinjnliiriHin nach llajck xut 

Sieli- iiiid Kcilljeinhehandlnii?. 

(Fig. Iß7.t 



(Fig. Iß7), die nach «bcn geluigenp llartmnnn-GrUDwiild'KlK.- 
und vprt*c!iiedeiie ändert- KnoclwiiRangeo und Doiiptk-uretlen, 
wie dit Vosg'scbe, die M 1 1- e e s ' «flie, Hajek'sclie, Laiid- 
gra/'sBhe u. s. w. (Fig. 168. 16»). Die Abu-aguug der mitt- 
leren Nruscliel iJUst die Mliiidiingsgogcnr! im niitl3eren und 
obert-n Nasvngang mit den mannigfaliigen ni<^^ph^ll^gUrh«'ll Ver- 
liultuisseu überblicken. Nach vorheriger Ri'piiuicilniig dietttr 
Kegion mit Adrenalin nn<l CocaVn winl der manifeste oder der 
Isitente Herd mit dem Haken eröffnet. 1'^ gelingt /.nweilen, 
dii-scn diret-t in die Müudungööffniiiig einer Siebbciuzellc eiozu* 
fuhren; die verschieden grosse Bulla eIhmoidAlis sowie andere 
vorgewßlbte ektatisrhe Siebbeineellen kennen wegen ihrer ge- 
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wohnlich dünnei» KiiodieimäadcebiiufullÄ mit ihm «rüffnct werdpti. 
Sowohl die iiorniAle MQmluiig ab utich vinc uvi-ntut-'H Utiii!4tltc-Ii 
(rfdiairliteOcffmiiiß; wird mittebl eitles HtHi-k<?r».Mi Zu^l-:* di'<« HiikeiiA 
nach missen durch die dahfi stall find endo Kiilfeniung der sie 
l»i;grctiKCnden Knochenp«rtliien vergrÖ.ssert. Die so gctvoimenv 
Ocffnnnp wird dann leicht mit den crwilhnt^ii Kuochciizangen, 
so weil wie niithi^, Krwfitttrt, Auf dies«? Weise erzielt man die 
breile Eröffnung dor einzelnen SiebbfMnjiellcn , die Kntfcrnung 
ihrer kii<ic-her«en Scheidewände und die Freile^iinp de-» Siehheiii- 
labvrintlie^. 

VUe Kormvepliiiltni«8« könne« bei der Eröffnung der v<tr- 
dersten und der hintersten Siebbeiazellou Schwierigkeiten be- 
reitea, ja sie ^gnr auf endonasaUi» Wej^e vereiteln. Killian 
eröffnete mit Schonung der mittleren MuKeh«! oder mit der 
EescctiuD de» vordtren Theih:» dor«elbcn an» Dache des mitt- 
leren XiiHciipuiiges mit einem Hartnion»'»clien f'oiichotom erst 
die iiiittkren und sudaiiii die binterslu Sii'bbt-in/elle. Da er 
rlieiM'^ Wrfahren xiir endotiosiileii ErÜffnuug üvr KeilJK'inhühle 
ausgeführt hat, so wollen wir darüber bei dem Empyem de« 
Sinns ^iphenoidalis aUMfdhrlicher sprechen. 

Die geschilderten Formverhilltiiisse und die Grenzen des 
Siebbeinlabyrinthe^ machen niifnierksam auf jene Oegenden, wo 
jeder unvODiichtiffe Kin^riff Complicationen und nehwere Fulgeii 
nach eich ziehen kann. Was die na-^ale Wand des Siebbeinee, 
die Wand der mittleren und oberen Xa«enj?äiige und Musehein 
betrifft, so ist ftir den endonasalen Kin^riff als oberste Grenze 
die AnAatzItnie der mittleren Mitflohel bexeichnel worden; diesfi 
tircniüiuie iHt aber eiaeroeit« für den Kingrifi ungenügend, an- 
dererseits kann auch der ubcre Nasengang ohne (icfulir iu das 
(icbiet «Icr Openiti<in hineingezogen werden. Ja, wie wir In dem 
fulgendeii Ciiiiltel sehen werden, ist bei breiler endouasaler Er- 
•■{Tnung der ReÜbeinhühle die Abtragung des hintersten find 
oberüteu Tlieüos des Siebte intabvrinthes zur Kreüegung der 
na«aten vorderen Keilbeinhöhlenwand unerlüssÜeh. Immerhia 
ist in dieser tlöhc Vorsieht noth wendig; wir werden das im 
folgenden Capitcl bei Besprechung der topographiselien Ver- 
hllltnisse und der pnt!ipre(fhenden Ringriffe beleuchten. 

Was die orbitale Wnnd, die Piipierplatte des Siebboines 
betrifft, so kann ein forcirlee Vordringen des iDstnimeut«* nach 
Rassen gegen die Au)j;euhöhle einen Durchbruch in dieselbe 



vorurswhen; aber bei der Kröffnung der Siebheinzellen ist 
ein 90 weites Vordringen kaum xu befilr<>ht«n. WinI diui 
Curetlemcnt i^orgfiiltig mmgpfiihrt tnui dan Siebbeinlabyrinth v(ir- 
einhtig nusgeriiumt, ao ist der Schutz di-r ['apierplatte ge- 
sichert. 

Die grünste Vorsicht erfordert die obere Wand, das Dacli 
deA Labyrinthes, die Lamina cribrosa; das» eine Verletzung 
tier beseichneten Theile leicht gefährlich werden und traurige 
< 'iinipliratioiien verursachen k»nn , liegt iiuf <ler lland. Das 
Iiislrunient musjt i^urgftiltig die Kima ulfuctoria, da» Dach der 
XoaenhKhle, die Lamina cnbniita nieidea; das CurettenK'nl 
mu** die?* Region entweder ganz iiuberülirt Ituwen oder nöthigeii- 
fiills niögtivbst (furgfsiltig und mihle ausgeführt werden, wuvoii 
uüch die Redo sein wird. 

Die breit« EKiffnung der Siobbeinxcllen mit nachfolgenden 
AiisspUtungcn kann allein genügen, den Heilerfolg tu i<iehoni; 
fliidercTseitit blcil>t aber in »ehr vielen Füllen eine schleimig* 
eitrige oder eitrige Sccretion fortbestehen. Im Allgemciucn 
Sehern M'ir Klierst deu Ercicu Abäu»ä des Seereteä dur«h diu 
breite KrÖffnung der Siebbciuzelleu ; danu ki>uiieu wir einige 
Zeit eowohl den weitereu Verlauf oIa anch die mauchninl 
eintretende reactive Schwellung der Schleimhaut nihig abwarten. 
Nach einer kurzen Zeit litsst sich diese überblicken und ihre 
theilweise Etitferninig oder Aiisriluniiing ausführen. Die i'urel- 
lage gescliiehc mit dem si^harfeii l^ölfel, der in verscliiedener 
Grösse, Form und Biegung bekiinnt iwt (Fig. 166. 16'!. Mit 
ihm gehl die Kutfernnug der ächleindiaut und der eventuellen 
Vuehenmgen leicht vor sich. Die ^'auhbarauhaft der Lamiuo 
cribrosa am Dache det Siebbeinlabvrinthes darf, wie geüagt, 
nicht berührt worden, denn öelbet bei der griiöaten Vorsieht kann 
eine gcffilirlicho Verletzung eintreten; die C'urettagc de* Daches 
darf nur bei vorhandenen Hypcrtrophieu und Wucherungen 
und dann nur mit der grwsjtcn Sorgfalt, Vori'icht und Milde 
ausgeführt werden. Gewöhnlich wird aic von keiner erheblichen 
Blutung begleitet; ist dieae nur geriug, so wirkt sie niclit atürcnd, 
ist sie aber stärker, &o tuuss «lie weitere Ausriluniuug ausgesetzt 
wenlen. 

Die breite Brüffnung imd AugHiumung der äiebbeinxellen 
kann einen Durchbruch des Kiters sowohl in die Orbita hIr in 
die äehüdelhjfhle verhindern und die Beschwerden beüeitlgen. 



Aber selbst iiavh eorgHütigHtem C'uretietiient kann die Sistirnii^ 
lier Secretion nicht immer «Tzit-It werden, wiis in dem cig«a- 
artigen un<I oomplicirteii liau (lea sinuö ethmoidaliji «eine Er- 
klärung findet; CS bloibeu ofteinzelae Siebbeiozellen unausgeräuiut, 
uud die surüekblfiitciiden Bclilciinhautthuilc htilten die Becretion 
uufreclit. Kiii2L-liic uiilierülirt getjliidii'ne Eiterhuerde kj>nneii 
£uu) Durchbrucli iu die Nachbiirschaft und eii C'nmpltcationen 
fuhren. In nllon dicacn Füllen, wie auch in jenen, wu diese 



Dop i>«li'u rette u f. U. Kri>uM*BL'heii Haii*l^riff. 
(Fig. 1R8.; 



l.iiBtl^nii'ji«):)* 

Curetlc. 

{Fig. 169.) 



iplicAtione» r.u beffjrclit«ii und, wo Fieber, heftige Kopf- 
fimerzen und SchwclUing dc>^ Augenlider vorhanden sind, 
mrd zu äusseren t^iiigrifftn gegchritteii. Bei der breiten cndo- 
jnmkD Eriffnunji; nnd Atisriumung der Sicbbcinzellco mU die 
Tiuuponade vej-micdeii werden, i^i« ßndct nur bei stärkeren 
Blutungen auf kürzere Zeil ihre Anwendung, sonst eiind die er- 
wähnten AusspQlungen onzuweudeii und die NasenQffnang mit 
einem Wattebilu^cbchett zu verteilen. Bei dieser Nachbehandlung 
vermindert sieh Hie Secretion gewöhnlich, und die Heilung kann 
InJigsatii eintreten; nicht .M'lten aber bleibt trotte nll^^r Kcmübungeii 
der Aiiftfln&s Jahre lang fortbestehen. 
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Die extranuaulc ErÜffuuiig: der SiebbeiiiiüelU-u. 

Wir haben bei der radicaleu clilriir^iiaclicii Krijffiiiiiijr mid 
Au!«n{iiiuuii}; (U-r Neboiiliülilfii »cliuii «rwüliiit, Jaes »owolii dk- 
vuriliTtiu 8k-bbciuxt.'llfii, als auob dtr gan?.e .siiius cthnioldalifi in 
verscbicdcncr Weis« in das Gebiet des chinirgisclien ICingriffeü 
biiieiiigezo^t'ii werden kann. Alle diese Kiiipriffe iiiiil ihre 
Indii'ali(.ii)>istflliin^ worden cheiisip wie die t>xlr:iiissHlt* orbitule 
KriiffrHing lier rnpiorpliitto des Siebbeiiies, das Verfnliren inn4i 
Grilnwiild'Kiihiit in KftUeii von Ccnnplrcfationwn wie Diiruh- 
brtich urifl orbitulent AbMccKM in ilciii ('upitcl dor combinirteii 
Krnpvemt- und der Complii;»! Ionen imlier berüekt'irhtijrt werdvii. 

IndlcatiotiHNtelliini.' beim Enipyeni der Siebbeinzellen. 

In d(L>ri l'idli-ii vnn :ii'iiteii EOntziinduii^en riii'iit'n tiisr immer 
die »bwui-t enden uiid syinjiloniiilisehcn N'erurd innigen aus, nie 
wir irie in den vorigen (^apittihi lH>spruühvii haben. Sind 
hefUge Eraobvinungeii vurlmnden, (-'ompliuatinnon xu Ivcfiircliten 
oder Ihre Zeich«n im Aiixugt'j t^o mui» die cndoniualc breit« Hr- 
öSiiuiig' der Sieb beinzollen eventuell ein uust?«rer KingrilT vor- 
(;enotunieD werden. Sowohl in acuten wie in chn>nif;chcii Kalten 
uiuää dufür t^egorgt wei-d<3n, dasä tlai' Miindung)igcbit;t frei lie^ 
Wi-iin über IroticdeiLi suwiilil die Beseli werden alf ancli die 
Sccretiou fortbeaielien, so soll immer die Kescclion der mitt- 
lere» Mii^rhel und tue breite Erriffnung und Ani«räuniung der 
einxelncn Siebbeinzelleu Hn*n;eführl werden, wodnreh uniii oft 
scbJine Krfdlgt' erzielt; ja fifterH sind beginnf>nde C-omplicüttcmen 
auf (■iKUiiiu.s-ideni Wege »nfgidiulten und xnr Itüelcbltdnng ge> 
braeht und ein niirchbnicli in die Augenhöhle vermieden 
woi-den. 

Tnitz aller nemüliungt-n kunn aber die Seeretion forl- 
bmcben; äind dann ansf^er ihr keine ^r^ksM.'ren Beschwerde» 
voril&ndon, m kiinn man den Kranken, inijb«<?onderv wenn sie 
einet) cxtranasalen ICingriS nblehueu, die Aus^ptiltmg der ^im 
cur Sclbstbchandlun^ UberlaäM'n. Sind nher die lü-stig^n Kr- 
scheinuiigen «o nichl zu bcueitgen i>der bestellen Zeichen be- 
giiHifudtT Complittutionen oder heftige Be-tch werden, so kiiiiu tu 
der VerKÖgerung eines selileuiiigen extnuiasah-n Kingriffee eloe 
Uefnhr liegen. Bei der IndieiLtion^1«llmig der Coinplicatioiieti 
wird anjtführlicher davon die liede sein. 
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Verletxungen des Siebboiiics. 

K« kommen Stirli-, Suins-, Wurf- und ScliiussviTlrtznngen 
tlurob die XaKLMiluilile oder vim der Aiigeiiliülil« lier vor. In 
dem Falle von Aiidepson wurde ein Spazierniork in die Nasen- 
höhle ge«tO(Jäfii, der die LwininH t^ribrosa durchbrach. 

Viel hanfiger als Vcrlctutingen dmvh die XasenhShle 
ajad solche vrtu der Aug^nliühlc her bc(ibaL'bU;t worden. Die 
Verletzungen der itiniTL-n AugenKithlciiwitiiil, des Thränen- 
heini'5, tlcr l'njiifrplitlte dc^ Sicldji-int-s «ind mchrfarh ver- 
wichnet wordcu (Michclaun, FtiliriciiiK, Vcrbaeghe. Berg-- 
meiater, Becker, Prauii, BergL-r und Tyrmanii, Höpke). 
S|>it2tt und ."(L'lmrfe riegeuäiiLiidc und Kugeln knniieii indirert 
durch die Kiefer-, die Stint- und die Mundhohle in Ana Sieb- 
beinlabyrinth gelajigen. Bei Scbüdelba^I^fraettireu, bei Briicben 
dos Stimbeina und Oberkiefer» kiiniien ebeofallK Verletxiingeii 
der inneren A nj^eidiiiblenwiind sir-h einstellen (Herguiann, 
Berlin, Hnitiihun). 

Bei trnnmiitijichen Verletzungen der Nn-ie, derXnseubeineHind 
Verletziingcu der LaiulDa eribrosa und der Pa|>ier])latte dos 8ieb- 
bcincs boobiichlet worden (llamiltf>n, Roger«, Höpke, Clin- 
toiit. Iti dem Falle von HergnieitTter ist ein in den linken 
inoereo Augenwinkel eingedrungener Federstiel durch beide 
fiebbeiidabyrinilie in die rechte .\iigpnliRh!e gerathen. Bei diesen 
VerlelKiingen können Hieli den LiLsItmeii des Augen huhlenlnlialttj:>i 
die der lEierhnerven nnd der äebnerven »nschlieKseu. 

Bei den leiiihtt^reii Coniplieatioiien i»l die eiiiTacbe Wund- 
behandlung, bei Blutung die Tatuponnde, bei Orbitalem pliy^'m 
der DruekverbiUid, bi'i Pbk'gmoiieii die Ineision auKUweiiden. B«i 
eingedrungenem Fremdkürper, bei Eiterungen und iDtriiomiiiellen 
l'omplic-utioQßii ist die breite Freilegniift der II()lden, die Ent- 
fernung de« Freindkör]»er9 nnd die oiit-preolipiide ehirurginehe 
Behandlung am PIntxc. 



Fremdkörper des Siebbcin«. 

Bei den erwilhnten A'erlclRnngi-'n könne» die verwhieilenflteu 
Fremdkörper in diu« SifUbuinlabyriiith geralhLii. So halien Kugebi 
Jahre lang iu ihm gelegen: naeh Verliaeghe entfi'rnt« itieh 
MD thänernes PfeifenstUck nach einem Jahre au» dem Siebliein- 
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labyrinth, nacd Praiin verursachte eine MesHerkliugc eüic lange 
Zeit Kitcning desselben. 

Neubildunjccn dea SiGbbeiiiIab}'rtntb.s. 

Unter den gutartigen Neubildungen können eicb gelegent- 
lii^h der Eröffnung und Ausräniuiing der Siebbeinzclleu Polypen 
vorfinden, sonst sind Osteome und Papillome Iwobachtet worden. 
Die GrÜs-ie nml Aiisbreitiing der letzteren bestimmt den entsprechen- 
den ehiriirgi.schpn Kingriff üiim Znenk der radicalen ^Jltfenlnng, 

Die ltüaartij{eii NeiibiUltingen, seien sii- fortgepflanzt oder 
primir in dem Siebbeine vurbandeii, wie die Sarcome und Car- 
cinome, sind, wenn sie iiberliaupl nufjli opepabd, Gegenstand 
rndiealer Kingriffe, wolehe eieli uaeh der Ausdehnung der Tu- 
moroii und der eventuellen Bothcitigung der benachbarten Nebeu- 
htSblcii richten und in der Kescction des Oberkiefers und in der radi- 
calen Eröffnung der Nebenhöhlen bestehen. Leider sind Heilerfolge 
selbst bei den riidicalHtt» Operatium-i» nicht r-u verReiebm-u. 

Neben den Carcinomen HudSarcomeu haben wir lu einem Folie 
Oetegeulteit gehabt, einChundrusarvoiudc^Siebbeiuedüu beobachten. 



KdUbelnhdhle. 

n<;ii Ihcrapeutisdien Kingriffen t^ehiüken wir die topo- 
graphi.st-hen Verhältnisse der Kcilbeinhuhlt- vuruiu;; du eiu- 
zulnu Metliudcn die beii»eli hurten hinterahui SiebbcinKellen be- 
rühren, wcrdfii wir auch die diesbezüglichen näheren FnrraverliSlt- 
mK$e besprL-elicn. 

Bei den euduniutalen Kingriffen Mpielt die vordere Wand 
der Keilbeinh<"ihle eine wiehligc Itolle, ihre topographisebe 
Lage wird daher eingebender bespi'ix'hen werden. AVie bekannt, 
hat die in der Mitte des Koilbeinkorpers liegende Höhle 
eine vordere, hintere, eine obere, untere und eine innere, seit- 
liehe Wand. Die obere Ward ist gewiibnlieh ditnii, .sie steht 
in Bertihning mit einem Thoilo des Stirnlnppen» mit dem 
Hieehluppeii, mit dem Cliioäma Dcn'onun opticorutu, der in der 
Sella turciea liegenden H/pophyäis eerebri und deui den Seh- 
nerven enthaltenden Canali» opticus. Dieser kann ebenao von 
der KeUbeinblihle, als auch, wie wir ge^seben haben, von der 
hintersten Siebbeinzelle gebildet werden. Die Keilbeinhnhle 
kann auf beiden Seiten den Cnnnlbi opticus, nSinlioh seine 
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unttre odtr aucb aeuie mediale und laterale M'iiiid bilden; dicteri 
VerhSUiii^ katin nur auf einer Seite vorliandeti »eiii udt>r 
auch gKii^tich feKlcii. Die KiiocIioiiwuikI in der Höliu de» 
Forauieo aptieiim kann vereeli iedeit sturk sv'm, woa f(ir die Prupa- 
gttioii des krankhaften ProKe^es eine praktische Bedeuiting hat. 
Berger mul Tyrninnu beobarliteteii zwei Fillle, irvdereii eiiient 
die Kcill>eiiili(i]ik'iiu'Kiid 4 — 6 nitii dick wnr, wiihreiul g\Q in dein 
Haderen auf der einen Seile papienlihm und nuf der niidcren 



V-. 



FninlalKchiiilt. Naldrliclie (.irOsxe. k«iI rtohl« Keillieinhfihlu, #*« linke 
Keil bei ubOble. uod rfclitet i^(^hllerv, noe IJlker Sehaerr, h Naseaiwhettle- 
wund, p liHTlerGttiliiieil. (AuaiVaill, AilMriarttfllwDb&hlm, Wtvii twa.i (PIg, 170.) 

7 lum diek wur. Ontidi fsnJ die KcilbeinhChlenwand >□ der 
tliihe de.« foramen nptii'uin in «iin^nt Falle linkn 2 tum dick, 
reohtt! papit-rdilnii , in einem zweiten link» 1 mm und rechts 
fj mm dick; in einem drillen link» 4 mm, reelit« 3 mm dick; 
in einem vierten, den die t'ig. 170 zeigt, links 12 mDit rechts 
*J mm dick. 

J>ebi9cenMii im CnnaUfi opticus »nd von GnllmBcrtii zwei 
yialf von Holmes zwei Mal und von Onodi ein MaI bcobuchtet 
wordeu. 
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Die versdiiwleii (Ik-ko uiiture Wund, der Boden der TCeil- 
bcin liöhle, wuk'her bti aiifiscrjfewiiiiiilidier Erweitentng der H'.>hlc 
auch papierdüiin sein kann, bildet zum Theil den obersten liin- 
leräten Tlieil, das Dach der Nasenhöhle uud zum Theil das des 
Na£L'iira(;lifnra.iime!9. Sie ZL-ig;t niHnrhmal eine Auxbuctitiiiig am 
iinterun '^lll^il drr Acltliirlivri Wund, wo der (.'nniili*^ VidiuauH 
aU Iji-itstc vors]>riiigi-ii kann, foniL-r kummt gelegentlich eine 
Verbindung des Bodens dci Keil bei iihiihlc mit dem Nascu- 
raelienmuin in dcui erhaltenen embryonalen Conalis crniiin])b&- 
ryiigt-us vor. 

Der witlichen Wand verleihen die dort behnd liehen Ge- 
bilde Wioliiigkeil. An ihr liegt im Dnninuime die Carotis in- 
terna und der Sinns enveriiosiH; der Dnrarninii steht »eiiiersrits 
wieder in Beziehung zu dpu Angeniiei*\'en. Ks künnen an der 
seitlichen Wand »\'mmetrisch auoh kleine (icfiUttlüt^kfn, Furchen 
wild Dehiscenzeii vorkommen (Znc-kerknndl, ünodi), Spee 
beobachtete in einem Falle einen ])efect im Suicufi carotieua. 

Die innere Wand bildet die Scheidewand der Keil bei uhöhien. 
Sie Kri^l hiintig; eine Aävmmetrie, kiinn einen Defcct beaitzeii 
und auch fehlen. 

Die hintere Wand wird vom spongiüscn Theil des KcU- 
beinkürpers gebildet. 

Per vorderen Wand fällt, wie feclioii erwäluil, eine bejwndere 
Wichtigkeit zu; an ihr befindet sich dii- Mündung der Keit- 
Ueinbiible, dm OstJum «pheiioidule. Ocwt'diulieh iüt in der ' 
zwischen der vorderen W:ind der Keilbt-iiihühle und dem hinteren 
Ende des Sicbbeiucs verlieiil verlaufe udeii Furelie, \m Kecessu». 
Rphenoethmoidiilis xn tindcn, es kann nbcr nneh medialwärb^ 
an der vorderen Keil he in hohlen wand nnd ferner hoch kaapp 
unter dem Dache der Xasenhühle liege». Die Miiudiing der 
Keilbeinhöhle kann eine ä1ecknndelkop(^ro.««e und noch kleinere 
runde Oeffiiunf; oder eiueu feinen SubUtz darstellen; ihre Gr^säC 
kann zwi!?cheD "j und f» nini «ch'ivanken. 

An der vorderen Keilheinliiihlcnwand hat man nach Zuekcr-l 
kandlxwei nnpleiehe 'l'heilc unterschieden, den kleineren medialen 
Theil, Pars nasalis und den grlis^eren kteralei] Theil, Pars eth- 
moidnÜR. Die [^nter>inL-hiin^(>n Onodt'x haben gezeigt, da.s» die 
Ausdehnung der Keilbein höhle, femer der Kiefer- und der 
Stirnhßhle eine derurtige «ein kann, das» sie alle «ine }cemein-{ 
achaftliehe Wand besitze»; er bewichnote den entäprechendeD'j 
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Theil der mit den crwätuitctt liütik'U itt Horilhruiig kommendc-n 
VQi'ilcr«n Keilbcinhulik'iiwaiui aU l'ara iiinxlllant^ rc,»\t. Van 
froutalici. llt'i i^ruseLT Ausüchii unjii; kuaa auch der untero laterale 
Tliüil der vordurt'ii ^\ und diu Fünsu )iter>'^(>|julatiiia hilden und 
sit-li auch über sie hioauä erHrcckeii. 

Dil- Fig. 171 zeiKl die ^auzc vordere Waud, vtui innen und 
liiiitcu gesehen, mit den Mtlndiin^n {o») der Keil bei nliülil« (jat), du 

11» in ■>■ nf> «s 
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Ffoiiuilnchaitt. NntCHIulie Urüiwe. « KeilbeiiiliOhlc, o» Osiiui» tf})heaoi- 
tlttle, ni) S4>tiiK-rv, vn uberc MuHehel. viii mitllorf Miifchel, ci iiiilorv 
Hoflcbel, em Kieferhrihle, a Scheidewand, p (inuDieii. iau> "ooiIi, au» <i<t 

VfrliältuissdurSefiiienxuKu dt-n KfillieiuUiildcu, die ciiiüeluen Ab- 
sehnilie der vorderen Keilbeiidii^Ideiivraiid, medial die Pars nasalts, 
lateral die Pars ellimuidali-^ nnd unten reiditä die Pars tnaxillarU. 
Die Fig. 172 illnNtrirt im ]lnri7.ontaI:«chnItl die eiiixelnefi Ab- 
Nrhnitte. der vunleren Kfltl>i'iiihii)klenw»nd, link» ist. ilie Mündnng 
der KeilUeinhÖlit«- 11%) mit einer Hnrste 7.a »elien, reehl» ist das 
Ostium «plienuidal» ((»<] quer j;etn>0eii; in «liier u'e11eofüroil{;en 
Linie der vonleren ReitbeiubülilenwaDd ii^t niediul die äcliniale 
PaK uosalis, iu der Mille die zieuilieh breite Pars etliiDoidalis 
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wir in der Fig. 178 günstige iTormverliältnisse für die endo- 
oasale Eröffnang dtr Pars naKaliü der vorderen Keilbeinhöhlftn- 
wand; diu HurK niu-tiiliK iüt zwri Mal nn lireit nts die 1'nn« ctli- 
tnoidalis. Mit der Entfernung der miulcren Mii.^chel (cm) kana 
die Gegend der vurdcrcn K«ilbeinliiihlenwand vortrofTlicIi zu- 
gXngliob gemacht werden. Am oberen Tlieü der I*ara nasalis (pn) 
ist die Mündung (üs) frei zu selieu, die Pars elhmoidali« ist 
voo kteiueu hiuu-ren Siebbeinzellcti (cep) bedeckt. 

CPp COp Oft <t M 
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FitiniaUtOtiitit. NHtAiliche UTflwtt^. o» OHtiiim sptienoid«aIe, « Scheide- 
irsad, cep hinter« 6i«1>l>(3iiicelleu , ^u Pure tia«&1is, ca »bare Muschel, 
mns oberer NaucngHUg, cm nitttlfrv Miix-Iifl, niem luittlorrr Niwengmng, 
ci tuitere Uuüclicl, aiai unterar NaaeiigBiiK, ata Klefeib&lile, p I'aUtum. 
(Ad* (jucmIi. AtU* dw XalwnUhUn. Wt«» laot.l (Flg. I7S.) 

Die Fig. 174 scigt das cntgcgengceclKte Verhiltnies, die 
ftnaaentt ^ebniale Par« na-^alis dt-r vi^nltTen Keil beiulitiblcn wand 
(po) und die vun dc-n biuteri'n Sitlibt-inzfUen l,oep) bwlecku- 
breite Pars elbmoidalis. Pie mittlere Miischcl (cm) ist re- 
secirt, um zu zeigen, dass auch so ein Eingriff in dem 2 mm 
breiten Gebiet der Pars nai^li^ bei unsichtbarem kleinem 
OstiniD sphennidale Uu8«erst iingdnntige V^erhültnisx« treffen 
kann; hier ermtiglicht nur die Wegoalime der die Pan; eth- 
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moidoJis dct-keiiileii liinteren Siehbeinx^llen oder «in Yurdringeii 
diii'cli rieii ()l)pr(>i) Nit-ipii^niiß: »lul die liiiitc^icii Siphhcinxellen die 
(•mit) II »."iah- Krii^niiii^ dt-r KtdUlieiiiludde, wovon hpäter ntH!)i «lie 
Kc<le sein wird. 

Was die Ausd^hnimg <Ies sinus ^phcnoidalis und scioc^r vor* 

dereu Wand betiitYt, so liaben 
die Messungen Ouodi's ge- 
seilt, dass die Länge der 
Kcilbcinhi'ilile xwierhon 10 
lind 4I> mm, dif Itrpite 
KwiHrhen ii und 60 mm 
lind die ] lülie «wi^ffhen y 
und 42 mm sebwaukt; dii< 
Hüll« ilirer nasalen vor- 
dert'i] Wand weohBclt 
zwischen b niid 20 mni; <)!{• 
Freite der vordoren Keil- 
I>einhrihU'nwiuid flchw»nkt 
zwUclieu S und 2g nun; 
die der l'nrs iiasalt^ 
weclii^elt KwiAclieti 2 uml 
12 nini; die der Pars eth- 
moidull» xwiüclicn 1 und 
18 nun, die di:r Pars miucil- 
lar!» zn-iM:beii 4 und 10 
mm; die Breite der Pars 
fronlali» Iwlrug in einem 
Piille 12 mm. In der 
TliÜfte der Filtle wnr die 
Pitps nnsidi« breiter iils die 
ParH eÜiiiiDidHliR, da-i enl- 
gt'fct^nf^e-äetzte Verhnltmss 
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FroQlaWhnilt. N'atHrl. Urflue. pii Pars 
tiueiili» dt-r vordorcn KoilliPinhrihlcii- 
waad, enp liinier« 8ielibeinzollcii, 
nitiin mittlerer Naftcngan«:, cm Scboilt- 
linio diT re^odiceii minieren Muschel, 
d iiiiterc MuHchcl, iniii uiiicTtr Noaen- 
gniig, H HL'heidewand , p I'alaluOi. 
SI11 Ktcfi'rhfthkv IAi« /'uoiii, auu an 
XatiaiilulliUu. WItii l*OS-> (Kif;, 174.) 



seeigte sich in einem Drittel 
der Falk'. 8001111 Mal u-ur eine Pars maxillaris, ein Mal eine 
Pars frontiiti^ und «.'in nnder Mal täne Pars pterygopalatina 
viirbiindtni. In zwüi Füllen war diu Pars nmxiliarir« hn-iter 
hIs diu Pars nasalia und die Pur» L-tliiiiuidulis jede für sicli, 
in einem Falle war die Pars luaxillaris brviter aU die Pars 
nasalis, in etncni nmicrn war die Pars frontalis hreiler als die 
Pars nasalis. 
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Die therapcutittclieD Kiu^riffe, welche ao der Keü- 
beiuhöhle aus(feführt werden, sii»! folgende: Soodirong uiid 
Ati>-ä[iUlui9g der Keil bei nliülile; Eru'oiterung der nortualfn 
MiinüuDg uud Anlegen eiucr ktlnstJicben Oeffuung; ßndonasalc 
directo und iiidireote breite Krüffming der vorderen Keilliein- 
h<)hlvnwaiid ; KrÖffnun^ der Kf>ilb(^iiiliöh]e durch die Kieferhöhle, 
durch itie SiebbcimieLlea, dm-ch <lie ■'^timböble uud diiroli die 
Augenhöhle. 

Sondirung uud Ausspülung der Keilbeinliöhle beim 
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tiiis»e 
ult ilie MUtiUiiEig der Keilht-inliltlile «n der vDrUereii »Vatid 
uiclit sichtbar int. Die Figiir 173 zeigt hei giiiistägen Fomi- 
verliällnisseii auf beiden Seiten die sichtbaren Mündimgen, welche 
in solchen Füllen leicht ?.m sondiren sind. Im Allgeiuetnen, 
wenn e» sich darum liandeh, die verstcekteu Mündungen ku 
tindeu , lint sich die von SCuekerknndl luigegebeiie Richtung 
liewährt, nach welcher die Verlängerung der TJnie, welche die 
Spina niuialis inferior mit der Mitte daa freien Randes der 
mittleren Muschel verbindet, die vordere Keilbeinhöhlenwand 
uud unt«r Umbtäudcn ihre Mündung erreicht. Die l'lgur llTt 
zeigt eine ausgeführte Sondirung, die Lage der öonde ent- 
*prieht der bezeicli neten Linie, sie kreiut die Mitte des freien 
MuMihetr&iides. Auf diesem Wege vermeidet die Sonde das 
geHÜiriichc Gebiet de» XüäenhUhtenthiches, die Lominn crihroKn. 
Es mus8 also «trcng darauf geachtet werden, die Kreuzung der 
mittleren Muschel nicht im vurdereu 'i'lieile vorzutiehiueu, well 
die Sonde dabei die Latuius cribrosa erreichen und eie leicht 
jwrforireii kann. Dagegen erreicht die richtig gpfdhrte Sonde 
immer die vordere Keilbeinhöhlenwand; mit vorsichtigen Be- 
wegungen muss die <^)effi)uag aufgesucht wertlen, indem das 
Kiide der 8onde luteralwilrts gegen den Uecpssu-t nphenoethmoi- 
dftlts oder nach oben geführt wird. Sie kann auf diene Weise 
in die Oeffnuug gei-athen, man fohlt dann deutlieh das l'säsiri-n 
der Sonde durch dieselbe; misslingl aber die t^oudinrng üher- 
hiutpt, 6o Mill jede Gewalt veroiiedcn werden. Bei tieferer 
Haltung kann das Sundenende in den Naecnraclicurauni ge- 
nuhen. Die Entfernung Kwiw-hcn der Spina nusaUs inferior uud 
der vorderen Kcilheiuhöhteuwand beträgt 6 — H'/, cjii, und die 
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enteprccMiende iJlnge dce in der Nase Iiefiiidlirlien Soiidentheils 
ronstatirt zumeist die gelungene Sondirung. Manchmal ist die 
Knt£crnting eini: nuch gr<3.sNere; so sahen wir einmal eine 
Dtstaiix von 10 cm. Das weitere Vordringen des Sondenende« 
Üher S — 8 em hängt voti den Funnverhältniwien, dem Schüdelhau, 
dwr Grifctse dei Hölüe u. s. w. ab. 
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8*£itt&)eeLiiitt. Natflrlicbe Qr(lA«e. sf StirnhAble, ca obere MuAcbel, 
M KnilbeinhOlile, nin* oberer Nweiignu)^. cm mittlere Mum:1i«I, i Introittu 
Bui, mnm mittlerer NaeenKanK, el untere Mu»clii^l, inni unterer Sttaen- 
f^ntg, j> Palatuin, om Oatium mnxiHtirc, E Kuatac^h'«;})« Rfihre. lAm i'xioii, 
AUm dar HatMolM^ilMi. Wl«n 19« ) (Fig. 175.) 

"Es küoueii der Sondiniiig unxl Au<iäpiilung meohani.4che 
Hindenilsse. GtsehwiiiHie, Seh wellu (igen tler MiiMehel, Verbio- 
gungcii der ^heidewand, im Wege stellen. Die Kntfenmng der 
I'olypcn, die Abtragung der mittleren Muscliel trUgt nicht nur 
zur Sicherung dea freien Abflusses dos Seerctw bei, sondern 
niaeht aiicli die Aiisfliliruug dieser coiisorvaüveu Bekaadluug 
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tuÜgUcli. Die Resectioii der mittleren Muüoliel ist zu empfehlen, 
da dann die Behau dl iiug leichter und mit melir Aussiebt auf 
Erlolg stiäziiftihroii ist. Ferner kann man dieser Vonjperntion 
eventuell nothwendige weitere endonasaie Kinj^^ffe aDSchltesgeii. 
DeoD selbst nach der Resection der mictJereQ Muschel kann man 
ja so ungünstige Ft^rm Verhältnisse antreffen, dasa eine oonser- 
vative Bvliaiuilmig nicht aufführbar ml. 

Der gi-lungL-tn-n äundlnnig kann diut Hcrvortnrten dca Kiters 
aua der Höhle folgeu, die Soudirung aclbst hat nur den Weg zur 
Ausspülung, da.'* Anlegen der CuiiÖlc zu cbneu. Die Cauülen, 
die wir brauchen, sind entweder die schon erwähnten Hajek- 
8chen biegsamen Sl Ibereanü len, welchen die ent^preeheode KrtUn- 
Qiung gngebeo werden kann, oder die von Weil angegebenen, 
mit Marken verüeheiieii, die am Knde eine kleine Riegung be- 
aitzen. Bei diesen kann der Abt^tand der llöbleiimündung von 
der Spina naiialiä an den Marken abgeleHen werelen. Ist bei 
freigel^tcm Wege und sichtbarem Ostium Hphenuidale die 
CanUle eingeführt, m niuss die Ausspülung mit den erwühnten 
Flüääigkciten unter schwachem Drucke vorsichtig gemacht werden. 
Ausser den Ausspülungen äind nucb Kinblaflungcn mit dem 
Kubicrük ersehen I'idverblÜser, ferner Aiuahlasungen mit dem 
PqlitzerWhen Verfahren vorgenommen worden. In aeuten 
Fällen kann die wiederholt besprochene esspectative und »ympto- 
iiiatis«he Behandlung aueh zum Ziele führen. Die Bes^eitigung 
der Stauung, der Abfluiwt de» Seereteü durch die Freilegung des 
Mdndungsgebietes und durch die besprochene con^rrative ße- 
ihaodlung, kann sowohl in acuten wie in chronischen l-liltett 
mm Ziele führen. Zum mindesten findet man tifter», daas bei 
diesem Verfahren die Beschwerden, Kopfseb merzen, aufhören 
oder bedeutend nachlnsMD, und das 8ecret dtinnHü-ssigvr wird. 
In diesen Fällen ist neben der .\u»<pühing mit den cr- 
wähuteu LüsuQgen (Kochsalz, Borsäure) jeden 2. — '<i. Tag eine 
flinäpritsung mit 2^5**/, Lapislösung vorzunehmen, was die 
endgittige Heilung lierbeiführen kann. In allen Fallen, wo otii 
diese Weise die Beschwerden und die Stauung dm Sccrole» nicht 
zu beseitigen sind, o<ler gar Zeichen oder die Beflirchluug einer 
Complicntion vorhanden sind, zifigcre man Dicht, die zu be- 
sprechenden endonasnlcn Fingriffe vorzunehmen. 
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Die Erwoiteruiig tier norimilcn Miiiuhing der Keilbein- 
hiUile lind Anlügen t-iiicr küiiNtlioliKD Ovffnun)t:. 

Die Erweiterung der normalen Mündanf; ist da, wo 
sie au der iiosalca vorderen K«iibcinh<>hleuwaad sichtbar ist, 
l«iclil ausführbar; «s kömteu aber solch' unKünstige Fonn- 
verhältuisse vorlianiien sein, daes dieser ICingriff selbut iiarli |{e- 
sexjtjon der mittleren Muschel niclit vorgenommen wenleii kann. 
Dir nnrmnie MÜndnng kann mit dor Briiüf (cr'rtchen Ijßffelsnnde 
{Fig. 176} oder mit dum Hujek'schL'n Haken (Fig. 1C7) erweitert 
werden. Das Mümlunjctgelilet wird vurcral mit Adru-naün und 
C'ocaTii bepinselt, d&uii wird die Erweiterung vürj^enomraeu, 
indem durcli Druck und Zag iiHcli vorne und tiiiteu die daä 
Ostiujii begrcnxenden Knocticntlicile abgenssoii und auf diens 
Weise die normale Oeffnung vergrösäert wird. Ist das Ostium 
gpliennidnlo nicbt in dns Boreieli des Eingriffes xu itiehen, so 
ist iin der vorderen Kcilbeinhcihlenwond entweder mit dem Haken 



Schitffer'Bcbe Laffelsonde. [V'iK- IVO.) 

eine kilnatlicho Oeffnung ku scliaffen oder mit der vou Ingals 
und S[iie8it cm[)foldeiieu elektriscben Trepliine die Keilbeinhöble 
zu eröffnen. Die an den Rjludern der erweiterten nonniüeH 
Mündung oder der kdnstliclien OelTniing bHiigeuden Kaocbeu- 
theile wenlen mit Pincetten, Knoehenzangeu entfernt, die HOhle 
wird ausge-ipillt und mit Jodoform- oder Dermatnigaze au»- 
tantpunirl. H^ijek empfieliU den Tiimpoii 24 Sliindcn in der 
Hokle XU lassen und setxt die Prncetlur ö — H Tage tägltoh fort. 
Die Tampuuado soll gleicbzeitig die Neigung tler rasclien Ver- 
engerung der Oeffnuug verliiudern. 

Unser Standpunkt ist folgender: weon die conservative 
Beluindlung, die Soiidirung and Auifsptüung, nicht zum Ziele 
führt, so machen wir anstatt der crwähnWn Erweiterung der 
normalen Mündung oder Aiilegcii einer kiinstlielien Ocffuung 
gleich die endoriaaale breite Eröffnung der Keillicinhöhle. Die 
von Sehäffer, Hajek, Spiees u. Ä. ausgeführten Kröffiiuugcn 
sind verschiedene Phasen und Vorläufer des Verfahrens einer 
radiealen cndonasalcn breiten Eröffnung der Keilbieinhühle» deren 
nfiherc Bcaprechung wir nun folgen lassen. 
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Eutlonnsale breile Eröffnuug iler Keilbciiiluilile. 

Sclioii k^cliäffer hiitte ftir die endoiia^ale breite Krüffuuiig 
(1er KeilbeinhOhte in jeueii Füllen eutscliiedeo Stelliitig geiiouuiieii, 
wo die 8oiit1ining und Au!«.spllliing die Stauung des Sccreteg 
and die Beschwerden iiiobt beseitigen konnte. Mit :«einer USßtU 
.mmde (Fig. 1761 z^Hrü^-kte er lÜp V4ir<li>rg Wand und entfernte 
dtirehiitoa>iene Knochentheüe mit seiner Knoehenxang«, die anoh 
lur KiMCction eines Tlieile« der stärkeren unteren Wand geeignet 



ab c 

KnochenciLiigcn iiucli » Heymnnu. b Hnrtmann, c Or&DWKld. 

(Fig. 177.) 

inL I'cbrigen» sind xiir Kntfeniung der Kiiücbentbüile der vor- 
deren Ketlbcinliiililrnwüiid atic^h div von Heyniann, Grünwald, 
liartmaoD aagegebenea Knocheuzangeii (Fig. l"7) bu verwenden. 
/ur Anlegung einer grüxüereu Oeffnuug und r.ur Entfernung der 
ICnoctieotbeÜe an der vordureu Keilbeinhühlenwaud benUtzteu 
Cholewa, Xoebel und Lrthnberg die Doppelcll retten (Fig. 178. 
179). Hinke 1 braeh in >'arcose mit dem iicliarfen \jliHel die 
vonlere Kcilbeiuböhtenwnnrl durcb und nahm eine ausgiebige 
Erweiterung der Otffnuiig mit dem Driübnbrer vor. 

Stucke bat die olektriwh getriebene Fraise zur breiten Er- 
ttffDUOg der Keilbeinhöhle benutzt, nachdem ihre vordere Waud 
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frei gelegt, war; ebenso Stüekpl, der sie in einen Pistolengriff 
fügte, welriier die numientane Aussclmltung i3er ItewegUDgeo 
der Fraise ermügUcht. 

Fraglos ist dieser Kingriff einfach und ra^ch an lUEuf (ihren, 
Voraueeetxung sind aber eine sichere Mand und genaue topogra- 
phische Keuntniäse, da sonst die Gefahr einer Verletzung der 
Sf^hMdelliilhle, des Sehnerven, der Carotis interna und des Sidua 
cavcrnoMis vorliegt, 

\V(;nn wir die Frage der endonaKalen hreitnn ]vr(>ffniing der 
Keilbfiuliüldc hiÜilt betrachten, so liahen wir nach dem jetzigen 
Stand unserer KunntnUae iind Krfahriing«n einen direetcn und 
einen indirecten endüuasalen Weg. E» ist vuii Wichtigkeit, die 
beiden Verfaliren uiilier zu beleuchten. 

Der directe endonasnle Weg besteht in der Brüffnuug 
Her »iirbtbaren oder freigelegten Pars nnsalis der vorderen 
Keilbeinhöhlenwnnd oder bei durch Kntfernung der hintersten 
Siebbeinzelle fretgelGgten Pars ethmoidnlU in der Eröffnung 
der sichtbaren vorderen KeilheinhJihlf n wand. Der 1 n d i re c t e 
endonaeale Weg besteht mit Schonung oder Abtragung der 
mittleren Muecbel in der JCröffnung der Keilbeinhülile durch 
die Siehbeinzellen am Dache des mittleren Na^enganges. Wir 
wollen erst bc«|ircchcn, in welcher Weise btide Verfahren au*- 
£nfülin.'u tfind, um dann unseren Standpunkt in der Wahl dieser 
Verfahren ku prÄcisiren. 

Was die eudunasale directe breite ErflCfnung der KeiJ- 
beinhUJiIe betrifft, so sind es günstige Fornjverhliltnis.% oder 
breite Nasenhöhlen, atropliirt« Muschel, die eine breite Pars 
nasalis der vorderen Keilbeinhöhlenwand mit sichtbarer MOndtuig 
Eum Gegenstiind eines leichten Kingriffes iiiaeben. In dieiten wie 
auch in den aiider(>n Källen kann der Eingriff in Chlontfomi- 
»aroüse mit Tunponnde der Choanen »der mittelst Anwendung 
des Adrenalin-Co<-.aVn8 ohne Tamponade vorgenommen werden. 
Die Operation lässt sich in der That mit localcr AniUthcfiie 
ganz gut ausführen. Ea empfiehlt sich den von Hajck an- 
gegebenen starken Ilaken (Figur 1 67) zu gebrauchen , die 
Kriimraung mu&H verschieden tw'm, jr nach der Wölbung der 
vurdenn Kuilbeinhöhlenwund und der Lage des Oatium 
spbenoidule. Man führt den Haken, de^en Spitze nach onteii 
sifbt, vorsichtig nach oben hinten zur vorderen Kcllbeinhöhlen- 
wand. Bei günstigen Formverhsliniäsen und sichtbarem Oatium 
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knnn er direcc in die noriuale Milndiing eingelegt werdeu, bei 
nnsichtbnrem 0»titim wini dn.s Endi.' Hert Hakc-us nach atisst'ii 
grgeii den IJpcüNsns ^phenoethTnoidiiliK gerichtet und bo iii 
die norniule Mliritlung geCährt. Ifit das Hinlegen des Hakens 
gelungen, so wird er krüftig nucli anxaen und unten gezogen; 
mit diesem Zuge werden die begrenzenden Kimchentheile alt- 
gerissen and die noek am Ituitde hängenden Knochenplättchen 
werden mit l'iuccttcn und Zangen entlerat Gelingt eu nicht, den 
Haken iu die noiTaalc Mündung einzulegen, so dringt man mit 
wiuem tiaeh atisst^n gt-riohtctcn Ende in die innere Wand de« 
Siebl>eiulabvriDtl)eä, aläo in die hinterste Siebbeinxelle ein und 
reisst mit einem klüftigen Zuge nach aussen di« bezeichnete 
Knoclieiiwand ab. Die Kntfernung der Knoclienthelle des 
hintersten Siebbcintheilcn legt die I'unt etlimoidali» der vorderen 
Keilbeinhiitih-nwand frei, die nach mehnuuligeni Abtupfen zu 
übersehen iwt, und nun isl die noniiale MUnduug mit dem Haken 
erreiehbar und in dt-r giMcliildertcn Weise au erweitern. 

Ist bei günstigen Funnverhältiii»>en die KrOffuung an der Pant 
uasalis der vorderen Keil beinhijhlen wand, oder durch Abtragung 
der hintersten Siebbeinzellcn »n der Par>< ethmnidnliü iiiisgenihrt 
worden, so wird an die Abtrugung der vorderen Keilbeinböhlen- 
wand geschritten, wozu die enviUinte Knoebenzaiige, die NnebeP- 
eche (Figur 178), Hajek'sche (Kigur 179) oder Cordes'sche 
Stanze (Figur 180) benutzt wird. Die ziemlich stark ge- 
bauten Hajek'fichen Zangen sind vortrefflich, und mit ihnen 
rlÜBBt flieh die lCc'~'H-'ction der vorderen Wund priicis und leicht 
kUKfilbrcn. Zarniku benutzt zur Erweiterung der gewonnenen 
Oeffnuug einen laugen Hoblmeissel und zur Entfernung des 
itt »ersteh vndeu Itarides die erwähnten Zangen. Die Htutung isi< 
gewöhnlich eine geringe. Zwei Fälle sind bekannt, wo eine 
starke Nacliblutung eine Woche nach der Erweiterung des 
Ostium spbenoidale aufgetreten ist (Hinkel, Gleilsmann). 
Tn den eniten Tagen wird die Keilbeinhöhle »nsgespült, «ine 
Tumponnde ist nur ausnahmsweise bei ßlutungeu noUiig. Nach 
einigen Tagen wird uueh AuKlupfnng der Keilbeinhöhle eine ge- 
naue liesictitigung vorgenommen. Was die weitereu Eingriffe io 
der Höhle »elbst betreffen, i^o ki^nnen eventuell vorliandcue 
Polypen, Hypertrophieen der Schleimhaut mit Pincetten entfernt 
werden. Die Anwendung des selmrfcn Lvffel^ das Curettement 
in der Höhle muas äuftaerst vomichtig voi^nommen werden. 
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4ln ein Eingriff &,n der ob«reu und aettUclieii Kcllbeinhühlen- 
w«nd Ituiht ru schweren CompHcalionen führen kann. Da» 
<!'iiretU!raent an tlieseu Wiludeii vermeidet ninn »ni besten, «In 
mit der V^'eplctsiung der öfters pnpiordUiineii Wand der hinterstf-n 
Siebbeinzellen und der oIktod Keilbeiiihiildenwßnd der Seditieix 
lacht verletzt w«r<icD baun, und die heschriebcneti IVliisc^'usen 
im Caniüis opticus und in der mittlereu Schädelgruhc k{>nneD 
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Stsiize nach Noebe). 
iFig. 178,) 



»tsuue nach lUjek. (Flg. 170). 



eownhl zur Schädigung der harten Hirnhaut ale der dort bi-fimU 
liehen Cnrotis interna und des Sinus cavernosui« filhreu. 

Hei der Anwendung des Hakens wird sowohl das Hacli dw 
Naseiihfihle, die Latnina cribross, als bei der Eröffnung und Ab- 
tragung derhint<;rHlenSieI>bf>in/elli'n die obere Wand denM-lbeu ver- 
miedeti- man «oll darauf HorgHiltig aoliten, denn die ViirletzunffdeT 
Liiiniua cnbn»»a uud dt?r übtreii Wand der hiaternten Sii-bbi-iu- 
zelleu kann einen Dnrchbrucli in diL< vordere Schädclgrulic hen'oT- 
rufcu und bi Folge des innigen Verhliltnisses der hinter^teu 
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Sii-liLinuacUen tum CaiuilU optii-'as die Verletzung (Il-j* Sehnerven 
vcnirsacbeu. Eine solche traumntUche Libion zei^rt di-r vuii 
Hirsehberg vrrffffcnttichu* Fall, wo nach der Erü0uuiig der 
Siebbeinzelleii und der Kcilbeinhölili' eine daueriidi' St'lislüruiig 
der betrefffnden Seite auftrat. Die Curottnge ist dalitr an den 
bf3!ci<'hiiehm SU'lInn iibfrbaupt wegaula-isen, oder mit der grUsstoii 
Vorsicht vurxutit'lmu'ii; tniin kann die 8('hleiriihniitwJiUtc nu«*)! 
mit der 'Aange vorsichtig abzupfen. 

Die Krfabriuifr«?n zci^feii, wh.« siwh wir bectStipren k'iimen, 
da»s ziümlich breite Ucffnuii^en ^it-b recht i<cliDcll verenp»rn 
k<iautiu, wciishalb die aut«jt;ivbi>re Abtra^ug: der vorderen M'and 
angfZüigt ist. Eint mehr oder minder grosse Verengerung tritt 
unter allen Umstünden »clhHl heim mihünsirn Verlaiii und bL-p^tt-r 
Vt-niarbuug der Räiidcr 
«Q. Sic ka.an hervor- 
goniCen und die Vemar- 
buug der gesetzten Wunde 
verhindert werden durch 
die :in den nündern aiif- 
treteudeu Cirunulationen ; 
de«8wegi'n Hullen die 
Runder mit 5— 10"/^ 
LapislSsung üftcrg betupft 
odor im Fälle von Graou- 
latioitcD eine Actsong mit 
Lapiaperlc oder Trichlor- 
essijfsäure jeden ä. Tag einige Wochen hindoreh vorgeBomiuen 
werden. Im Allgemeinen tritt aber b:il J dii- Veniarbung der Ritnd«r 
ein, und wenn auch die (»effniing verengt erscheint, »o ist sie doch 
immiT jiroÄ^* g''niig, "m eine Rrtt-ntioii des Seeretcs zu Verbindern. 
Ks können sowohl reactive Scliwelhuigen der KeilbeinhÖhlen- 
H;bleinihaut als auch Reotdive, «rnenerte, lebhaftere .Sekretion 
eintreten, die jeibH-h gewöhnlich von kürzerer Dauer sind. Daa 
Wie<lerauf treten iler Secretiou findet in der aus den oben 
angegebenen (iründen unvollständigen Ausräumung der Keil« 
Ijeinhöhle, fenier in der grossen nasalen Oeffnung seinr Ei-- 
klilnnig. Die Seerelion wie auch die Reeidive können spontan 
wier nach Ausaplilungcn in kürzerer oder Itlngerer Zeit aufhören. 
l>ie erwÄhnten Beschwerden schwinden gcwöhnlicli nach der 
breiten EniHnung der Keilbeinhöhlc, ebenso öftere die conipli- 
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cireodeD SelistörungcD wie die Xeuriti« optica; andererseita sind 
Vällc i>ckfinut, wo die EiS^Hiiung der Kcilboiikhiilile und die 
1-lciluRg due Kmpyuius den uugüiiatigvn \'crliiuf der Neuritis 
optica iiuf/.uliultvu niulit im StuiKlc war. 

Was die ludirecte endoiinsale breite Krüt'fniiiig der 
Kfilbciuliölile betrifft, so waren es Winkler und Killluii, die nie 
dunili dit? SielibeinxL'llea Diit oder ohne ScUoiiuog dtr mittleren 
Musoliet versucht haben. W i n k 1 e r legte iiaub Resectiuo der 
mittleren Muschel die Siebbeinzelle ii frei und nahm dann die 
Erüff iiuug der Keilbeinhöhle vor. TC i 1 1 i a n hatte sie frUher 
mit Erhaltung der mittleren Mu.scliel, sptttcr mit Reüection ihres 
vorderen Theiles im mittlerun Nawengang vorgenommen. Er 
hatte in einem Theit der Fälle nach Kiitf»rnimg der vorderen 
Wand der BulIaecUe ihr« hintere Wnod mit einem Hart- 
manu'scheD Cunchotom durcli&t06»cn und war so iu de» oberen 
Kasengang und in die hinteren Siebbein Kellen gerathen; diese 
wurden nun auf dic-fclbc Weise durchbrochen, um ho die verdeckte 
vordere Keil beinhöhlen wand zu eröffnen und zu erweitem; in 
ondcrcit FäUltn dringt er uro r>(iche des mittleren Nuncnganges 
11) die liinttren Siebheinzi-lleii ein, erüffuct cuie auch der anderen 
und erreicht auf diese Weise die Keilbeinhiihle. Wie wir von 
ihm erfahren, konnte er aiif diese Weise guu- Erfolge erzielen. 
Hajck sprich! sieh gegen das Killiau'sche Vcrfaliren aus, er 
führt die bei der Abtragung der vorderen Keilbcinböhtcnwaiid 
eintretende bedeutende Verengerung, ferner die zumeist vor- 
handene Miterkrniikimg de« hinteren Siehbcinlabvrinthe« nis 
Argumente an, welclie für die bcj^hriebene, von ihm befürw*ort«te 
und vorgefltihlageue directe eudonasale Methode vortheilhaft in 
die Wage fallen. Wir haben bei der Besprechung der Foroi- 
verhältiiiese schon auf diejic Methoden hingewienen. 

Itcl dicaer (iclegenhcit wollen wir kurz unaere Gründe 
anfuhren, welche im Allgemeinen für eine <lirectc endona.<vde 
breite Eröffnung der Keilbeinhöblc sprechen. Wenn wir auch 
tugebeu, duäö in gewissen Filllcn die Killiun'sche MctlicMie, 
die indirecte eudonasale Eröffnung, Heilerfolge aufweisen kann, 
8o unterliegt es doch keinem Zweifel, da^^ das Uajek'sche 
Vorfaliren vorzuziehen i.sl. Dasselbe vereinigt alle VortheÜe 
einer endonnsalen breiten Krüffnung der Keillieinhobic. Al>> 
gesehen von jenen güD.>itigen EormverhiiUnisKen, wo eine 
directe endonimale breite Eröffnung der Pars ntLsalini mit oder 
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oboß ResectioQ der mittleren Muschel vorgenouincu werde» 
kann, bt uuter allen Uiiislüiiden mit der erM'äbnten Frvilc^un^ 
der gaiizea vorderen Keilb^einhöhlenwand die breite Eritßmiug 
leicht nnd sicher nuiüirii führen. Die Ki-fahniiig hat gezeigt, tiass 
sehr nft die hinteren Hiebbeinzellen mit crkriinkt siiid^ dass 
flflf'fs Sehstiirungcn auftreten künnen, die sowohl inil Kr- 
kraiikung der KHilbi^inbühle :iU auch der hinteren Siehhein- 
wlleii in ZuKamiuenhau^ sttiheu künuen; duz» kommt noch bei 
frei getilgter vor<lerer Keil beinhö) Jen wand die T^(!bertii<.'htli<.>hk(^it 
des operativen Gebietes »nd die Conlrole der geschaffeueii 
Oeffnung und etwa cintretenderVerengitiig. Diese Dinge sjtrecbeit 
alle für die Frcileguiig der Pnni nnsalis und cthmoidulis der 
voHeren Kcilbeinhöhlcnwand. Selbst in Fallen von iäolirter 
Erkraiikuug der Keilbciuhühle hat ibi-e dirccte cudona*alc breite 
Eröffnung unstreitige Vortheile, die in der dii-ecteu Controlir' 
bitrkcil dea operativen Gebietes wurzeln. Die geschilderten 
Fortuverbültutsse der Pars nasalis und der Vm-n ethiuoidahs 
können gtlnMige oder tingllnetige tüv diesen Kingriff sein, aber 
ioimer Ist durch die Freilegiing der vorderen KeilheinbfthWn- 
wand die directe 4:ndcitLn.<tale breite KrÜfFnung der Keilbeiubühle 
leicht und «ivher aufzuführen. Und eben wegen den Mangels 
der directen Ilebersicht und Coiitrolirbarkeit hl bei den be- 
kanntet! weehöehuleu Foruiverbüliniasi^n ein« äiehere indiret-te 
euduuasule breit« Eröffnung dcT Keilbeirdiiilile iiiclit aelton illu- 
soiiscb. Die siehcre Eröffnung der Keilbeioliühle nach dem 
Ktllinn'sehen Verfahren kunn in jenen Fifllon, wo die Pars 
ctJimoidalis der vorderen Keilbcinhohle gru.s3 und breit genug 
ist, nicht bezweifelt werde», aber da» durehdriogende Iit:«truiueni 
bat ciDen Weg voq den mittleren in die liinteren Siebbeia- 
zellcn und vou da in die Keil bei uhöhle zu maehi-n, oder ca 
muss sowohl von den mittleren als von den hinteren Sii:ld>cin- 
sellen aus erst den oberen NiLwngang passiren, l>evr>r es in die 
Keilbeinhilhle eindringen kann. K» kiinnenabcr Fälle vorkommen, 
'wo eine gra-we, bis zum Foramen opticum »ich erittreckende 
hinterste Siebbeinzelle daä Gifliugeu einer ErOffuuug der KeiU 
beinhölde vortäusehen kann, da unsere Beobachtung gezeigt bat, 
da») in sok'bem Falle die Keilbeinhöhle klein 8ctu und be! diesem 
Verfahren uriberülirl bleiben kann. Ebeiisct kann die geringe .\ns- 
dehnuiig der Pars eihmoidalis der vorderen Wand de« Sinus 
sphenoidalis die auf die^e Weise versuebte Rrfiffnung der Keil- 
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leiiitiöhle illuKoriiicli marlmti. So haben wir die Ürrite der Pars 
etlmioiiliiliii in Kinigcn Fällen nicht irrü-sfipr ah l — "2—3 mm 
gi-futiden. Es kmm (Ijther bei dur im mittleren Naaungang irin- 
gtleitetcn indirecteo Krüffmuig schwer, ja »(>gur unraöglicli zu 
üutdch eitlen an-iti, oh die Kn'JlYiiung der KfitWiiiliühle auf diesem 
Wi'go wirklich gchiiigen I.hI. K^* imesh't gelegentlich WI die^iu 
Verfalircä, dass der Eingriff im initiieren Nasengnnge eingeleitet 
wird lind die Kröffnimg durrh den oberen Xüsengang erfolgt. Aus 
iilhm diesen (iründen int n».(;h unserer Ueherzeugung die direcce 
eiiddnaKale breite Kriiffnuiig der KeilhHinhiilile dem indirecteo 
Verfahren vorzuziehen. Bei BeHpreehung der Comjdißatiimen, 
besonders bei den Sehatörnngen, werden wir dietten Standpunkt 
mich mio^h dieser Richtung noch beleuoUten. 

Kriiffnung dur Keilbein hohle dtireb die K icf er hohle, 

durch die Siubbuin« eilen, durch die Stirn höhle und 

durch die Augeuliülilc. 

Die^e verscbiedeneu Eüigriffe werden wir lu dem. Capitel 
der cunibiuirt«!) Kmpvenie und der Coiuplicationen näher be- 
sprechen. 

Die IiidiCBtioiisHt«llung der Itehaudluug bei Empyem 
der Keilbi^inbÜlilc. 

Wua die Indicntionsstelhing der Behandlung' betrifft, au 
können wir uuü kurK fnsaen. In acuten Füllen wird eine 
exßpectative , symptomatische Behandlung zumeist zum Ziele 
führen. Bestehen aber llefü rohtun gen von Complicatioaen, 9f> 
soll ohne ZSgem die cndouasali; directe breite Eröffnung der 
Keilbeinböhle vurgennnimen werden. In den chronischen l-'üHen. 
wo die Frcileguug dea MCIndungagebictc» die Stauung der 
äeureiiüii beseitigt, genügt die cunäervnlive Behandlung in Form 
der Aueapülung. Ist die Verminderung der Secrctiou auf diese 
Weise niclil zu erreichen oder sind die Beschwerden, heftige 
Kopfschmerzen, nicht zu beheben, oder sind Zeielieu einer be- ' 
drohliehen Complioiition oder Befürchtung iDtracrnniellcr Codi- 
plicittionen oder Sehst^irungen, vorhanden, so schreitet man zur 
eiidoiiasnlen direeten breiten Eröffnung der Keilbeinhithle. In 
den F&llen von comhinirtem Empyem und von intracratiielloo 
und orbitalen (l'ompltcationen werden die entsprechenden Indi- 
entioncn in dem betreffenden Capitel näher eriirtert werden. 
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Verletzungen der KeilbeinliüLle. 

Die (lircctcn Vcrletzun^n der Keilbeirihöhtt! iliirch die Nase 
oder durch die Augcnliiihle kommen sehr (»ekeu vor, Kuniei.st find 
indireete \'er]etzuiigeii (liircli Schüsse cnler durch Knoeheii- 
hrüche beobaclilvt wurden. Hetx wutfernte einen 'Zcm Ittiijreu Stroh- 
halm aus der Keillteluliühle. Durch dia Au^i^nhühle liaheii 
Verletzungen F a b r i e i u s , W i Iho I ni und J n eq u e s beobacli tot. 
Hinkle beobnehtet*' einen Fall, wo eine Sehnuibo eines Gewehrs 
diireh die Xnsenwurzel in den Keilbeinkörper dning. Oic Schuss- 
\vrleliungen von dem Munde, von der Stirn und von den Schläfen 
lier bftbea häufiger die Keilbeiah<"'^hle berührt. Ferner haben die 
Uasiafraclureii durch Contrecoup zu Verletzungen derselben 
gefOhrt. In dem Falle von Jordan Lloyd war in Folge 
eines Schlages auf (\en Kojif dii- ItaHis dej* Keilbeincfl gebroehen, 
in dem von Parmentier wnr niich eiiii.-m Hritche dee Stirnbeinen 
eim- Frnctur d*;» Orhituldat^beci und dew ganzen Kdll)finkörpcre 
eingetreten. Bei den ßrfiuhcn der äehn(lcll>iMis haben Hlilder 
und Brodrie eiae Verlegung des Caualj« opliciis, des Sebnorve«, 
und einen It1utergu.^8 in nelue Scheide beobachtet, Sattler utah 
ibifig pukirenden Exophthnimiis, ebenso sind in den Ffilleu 
von Scott, Lanreo», Hippel dieser sowie eine profuse arte- 
rielle Blutung ans der Xiise mit der Verletzung der Carotis 
interna in Zn.'tammenbHiig gebra<!ht worden. Die directe Zer- 
eissung diese« (leEäaie-t iKt in zwei Füllen von N^laton oon- 
'^Btatirt worden. IHe Verletzung der Keilbeinhölile kann ebenso 
die in ihrer Nähe verlaufenden Gehirnnerven (Oculoniotoriuä, 
Tiigeminus, Abducen;^ Fiiciulifs Acueticns) treffen. 

Neben der allgemeinen und eliirurgischen Beliondlung 
kommen diu Blutiiugeu und die Kiteruugon iu thera|)eulJBeheu 
Betratiht. Bei der Blutung Bind vordere oder hintere Tampo- 
nade, bei profusen arteriellen Blutungen, bei pulsirendem ilxn- 
phÜialmiiH die C'-oaipression, eventuell Unterbindung der Carotis 
interna, vorzunehmen. Die Behandlung der Keillieinhühleneiterung 
g«.scliieht in der angegebenen Wei.'ie, Knoehentlieile und Sequester 
werflen dureh die Cfa-senhöhle oder dttreh die Orbita entfernt. 

Neubildungt-n der Keilbeinbchle. 

unter den gutartigen >teubiIdungeD sind die Cysten, 
Polypen, Osteome, Fibrome, Angio5broiue bckunnL Die bös- 
artigen (xcscbwcilste, Sarcome, Curctnomc, küuncn iutracruuicll 
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oder vom Xasenraciieiiruiiine fortgepflanzt odtr auch primär in 
d«i- KeLlbeinhöhl« eräohcinen. Die gutartigen GeschwäUte 
k&iiiien bei der cndonasaLcn Eröffnung der KcilbciaLöhic ange- 
troffen (uul entfernt werden; die Bxätirputiou grüä^tcror, rücli aiicli 
in die Niuscnhöhle uud an£ die Siebbeinzollen erstreck uudcr gut- 
artiger Tumoren kann nach Freilegnng der Naseuboliie verbucht 
werde». Die böeartigen (Je schwülste niilssen auf dem 
schwierigen nuücalen Operationswege entfernt werdcu; leider 
bietet er aber keine Aussicht auf eine Heilung. 

Die combliiirtoii Kmpycine d«tr Nebcuhöhlon. 

Die Km]>y«mc mebreriT Nfbenliiiblen künncn «nwohl ein- 
seitige jil.t nueli beiderseitige aeiu und mit tuhuroulüi^eu und 
luetiseliei» Veräiidcruugeu, Sequesterbildiiug, FremdkÖri>eni und 
(lesclnvdlsten in /iisauinienbAng stehen; letztere erfordern 
natürlich die entsprechende Behandlung nod tJierapeutischeu 
Eingriffe. In den früheren Capiteln haben \rir die doppel- 
seitigen Erkrankungen der einzelnen Höhlen, ferner die Behand- 
lung der vorderen Siebbein Zellen KUHiinimen mit der Stirnhöhle 
und die der hinteren Siebbeinzelleti mit <ler KeilbeinhHhle l>e- 
riibrt. K» kommen nun noch folgende combinirte Erkninknngen 
in Betracht: die Kieferhöhle mit der Stirnhöhle, die Kiefer- 
höhle mit dem Sicbbcinlabvriutli uud der RcUbeinhöhle; die 
Stirohi^hle mit dem Sicbbeiulabyrinth und der Kcilbeinhöble; 
die KrkrunkuDg aller Ncbcuhüblcu. Bei diesen combinirten 
Empyemen sind folgende operative Eingriffe gleichzeitig auage- 
fObrt worden: ErJ^iffnung der Kieferhöhle, des Siebbeinlubyrinthes 
und der Koilheinhflhle-, Kröffnung der Stirnhöhle, des Sieb- 
beinlabyrinthrH und der Kellbeinbfihle; Eröffnnug der Stim- 
böble, des Sie bbeinlabyrint lies, der Keilheinhühle und der Kiefer^ 
höhle; Abklappen des harten Ganmenii mit Freilegung sKtnmU 
Ucher Kebpuliöhleu. 



Eröffnung der Kieferhtihle, des Siebbeinlab^rintlics 
und der Keilbeinhtthle. 

D«r Vertreter dieses Verfahrens ist Jansen, der die Er» 
Öffnung und Au»r:iumung der Siebbeinzellen und der Keilbeiu- 
bßhle vou der Kieferhöhle au>> In einer gruHMen J^ahl von FiUlcn 
ausführte. Füret hatte scbou die Eröffnung der ICeilheinhOhlp 
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diircli die Kii-'fcrliöhle mit Scihoniing ilu« intarten 8icl>l>ein- 
lahyrintlies vnrgeiHimmcii, IJevor wir un-strc Meinung üljer ctiesuf 
Verfahren al)g«'lK-ii, .tcliickeii wir eine kurze ßviichrcibung de»- 
selb«ii voraus. 

Nach der breiten Eröffnung der Kifferhöhl« von der FoMt» 
canina aus und uaoh Ihrer AusrJiUDiiiiig wird die mediale Kiefer- 
liöhlcnwnnd eiiCff^nit und daran die ReficeCion der uiit^reu uod 
Euitilcrcn Afusclicl »n [geschlossen. Dsmit ist eiu breit«g Gebiet 
mir Erliffuung de« SieHbcinl«byrintbe-fi und der Kctlb«inhöhle 
shaffcn, und die EW)ffming und Aii^rHnmung des Siebbcin- 
jjrrinthes ist leicht ausführbar. Alsdann wird die vordere 
Keilbeinhöhleuwnnd eröffnet tind breit Abgetragen. Nacli der 
Cun.'ttage der Keilbeinbühle und der Ueinigung dei^ opera- 
tiven Gebietes werden die eröffneten Höhlen von der Kiefer- 
höhle Aue tnniponirt und nach der Kmenening der zweiten 
oder dritten Tnmpnnade die KieferhiililennfTnung nnd die Mund- 
wunde vei'schhisspn. 

Die von Puret aiucgefü hrte MetluMle b«i<telit in der breiten 
Eröffnung der Kieferhöhle vim der Foss» oaninu aus, in der 
Entfernung der nii-ilialeii Kieferhohlt-nwaiid mit der Reseetioii der 
unteren un<t mittleren Muschel und in der breiten Kröffiiuug 
der Keilbeinhehle mit Stihonung des Sicbbeinlabyrintlies. 

Die Untersuchungen Onodi'a haben gezeigt, datis solche Fälle 
TOricommui, wo die Kellbein- und die Kieferhöhle nur durch 
unc dUun«^ gemrinHchaftliche KiK^rhenwand von einander getrennt 
aind; die Breite dte.'tcr Pari moxillaris der vorderen KcUbcin- 
höhlenwand schwankte in 6 Flilleit zwischen 4 und 10 mm. Bei 
Vorhandensein dieser Aiioiiiatie würe eine direcce Eröffnung 
der KeilbeinliOblc durch die Kieferhöhle möglich; sonst wird 
der Sinus Bplienoidalis durch die eröffnete Kieferhöhle entweder 
von der Nasenhiihle oder von den Siebbeinr-ellen •muh erilffnet. 
Es mut-A KUgegelien werden, dass bei dem geschilderten Ver- 
fahren das eröffnete and an.sgeränmte Siebbeinlubyrinth die Er- 
öffnung der Keilbeinhöhle und die Abtragung ihrer vnrdereu 
Wand gestatU^t; die Hehr wechselnden FormverhUttnisBe aber küuucu 
f u einer Verletzung der lateral angrenzenden Ko«sa pterj'gopalalina 
and ihrer Nachbarschaft fQhren, die sich in starker Blutung, in 
heftigen SchmorKCn und in der irernbäetzung der ScnsibilitUt im 
Gcüinht offenbart. Ausserdem i»t eine traumatüchc LoMOu des Seh- 
nerven liei diesem Verfuhren in dem Hirschberg'sehcn Fall 
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veneiobnet worden. Man muss bei diesem Eingriff mit den 
topographisclien Verliältniesen vertraut und wegen der be- 
sprochenen Nachbai-verhiiltnist^e der oberen und soitliehen Knochen- 
iriinde liefioiidr:r.'' vfrrsi'cliLig in dftr Aiiftriiiimuug der hinteratcu 
&iobl)ciuz(.-tk-u und der KeilUcinhÖhlc sein. Um ao lohvrcrar 
und uii«icliLTL-r Ui die gntaue Oritnlirung und die; «rfolgrüithe 
breite KrJiffijuug der Keübcinbiilile dun:b die K ifferhtihle bei 
Sehonuug des Siebbeinlubyrinlhfs. Diese Frage i«t sehoii aus- 
fUlirtich bei der directen und iudii-ect«n endonasalen breiten 
Eröffnung der Keilbeinhiilde erOrtert worden. Schon auf tinind 
dieser Erürteruiigeii kuniien wir uns gegen die Anwendung dieser 
Methode aUHsprechen; dazu kommt noch die Thntüncbe, das» 
wir eine normale Kieferliühle zn dienern Zwecke eröffne» mibMen, 
und eine trauiuatiHohe LäHion der Kieferhöhle als ('ümpliealioii 
auftreten kann. Biei>e£ V'erfahren künnte vielleicht da in Be- 
tracht korameo, wo die Ausführbarkeit einer directen endo- 
nasalen Eröffnung unmö^'lich erscheint. Ist aber in solchen Füllen 
durch Beseitigung vorhandener Verwachsungen oder Scheide- 
wand vcrbicguugcn die Frcilegung des noBalen Weges erreichbar, 
*o isl die enditnu^ale Methode vor/UKlehen. 

Sind combinirle Eiupj-eiue der Kieferliüble, des Siebbdii- 
labyrinthea und der Keilbeinhilhle vorbanden, so hSngt es vou 
den vorhandenen Beschwerden und SjTnptomen ab, welcher 
Weg itiir Beseitigung der Erkrankung zu betreten int. Sind 
keine heftigen Ilesrhwerden, Kopfschmerzen, Zeichen oder Be- 
fürchtung von Compltt^ationen vorbanden, so kann die endonaaale 
breite Eröffnung eowohl der Kieferhiihle aU des Siebbein- 
labyrinttics und der Keilbeinbühle, bei heftigen Beschwerden 
und Complicatiouen die Kriiffnung und AusrSumung des Sicb- 
beinlahyrintbes und der Kcilbeinhilble durch die Kieferhöhle 
vorgenommen werden. In den Fällen, wo die Stirnhöhle eben- 
falls erkrankt i$t, ist die breite Eröffnung der Kieferhöhle (Ür 
sich auszuführen und die Eröffnung und Au^üuniung de» Sjeb- 
beiuUbvrinthes und der Keilbetnhühle durch deu Sinus froo- 
titlis vorzunehmen. Es hängt von den IIe«chwerdcn, Symptomen 
und FurniverliUltnisfleD ab, ob gleichiieittg oder in iswei Sitxungen 
zucrrt die breite, facialc Eröffnung der Kiefi;rhöh]e und dann du.' 
dirccte cndunasiüc breite Eröffnung de« Sicbbeinlabj;nutbea und 
der Keilbeinhulde vorgenommen wird. 



Die Erüffauat; der Stirnbüble, de<i Si«bbeinlaby- 
rinthcs und der Keilbeinhßhle. 

Bei der Besprochuug der radicalcu Stiraböblenoptrationea 
sind die vorsübicdencii \'crfabnm und Verjsnche, vrelclic der Kr- 
tiffuung der Stinihübk' die glctcbzcitigc Kröffnung und Aus- 
räumung des Sivbl)cüüabynnthea und der KctlbL-inlitilik' an- 
»chlit'ssen, erwüliut vrordcn. Junsca hatte dio* erreicbt mit der 
Abtragung der uulerL-ii Stlniliöhlenwatid, Wineklcr luid Killltiii 
luit ihren bescbriebeneii Metboden, andere durch vcr&elueJeiie 
FttSteopLastifiche Itesectionen, durch Fi'eüegiiug des frouto-ethmo- 
id»len Gerüstes (Goris, Bardenh«uer, Gussenbsucr, 
Löwe) etc. Wir wollen auf die schon erwähnten Mellioden 
nicht nochmnls eingehen, ebeniKtwenig auf die Operation der 
osteoplaiitisehen Renection des kntiehemen ^uHenrüekens, der 
Decortication der GeBicbt«tiiaeke, der breiten Freilegiiog der 
ätimhüble und des Siebbeiulatn-rlmbe«, weil \i-ir darin keine 
besonderen Vorthcilc f(tr den Krnnkou finden, di« das Kineo 
dieser griwseren, umstand lieherL-u Eiugiifff aufwöge« und weil 
wir, wie wir bei der ludieattiuiiSfilelluug »elien werden, luit den 
vorher beaprocheticn Verfahren die Behandlung der combinirten 
EDipyeme mit Erfolg ausfuhren können. 

Aus denselben Griloden erwähnen wir auch nnr kurz 
folgende ehlnirgiÄche Kingriffe. In h'ällen von Krltrankung 
der Stirnhöhle, des Siebbeinlabyrintbes und der Keilbein- 
höhle kann ihre Kröffnung und .Ausräumung vurtrwfflieh durch 
die Abtragung der vorderen und unteren Stirnhühlenwand 
und des StirnforUiLlze!« d^s Oberkiefers ausgefUhrl wordeD; da- 
durch wird der Weg für die Resection der mittleren Musehe), 
die breite Eröffnung de.s Sicbbeinlnbyrintliee wnd der Keil- 
beinhJihle voIUtÄnilig frei gemaeht. Der so gewonnene Rniini 
lüsst sowohl eioe genaue Orientirung als eine cntaprceheude 
AoaräUDiung der genannten Holden xu; ruau kann die Re- 
ftection der mittleren Muschel au^chlieseen oder sie auch 
'gaox sohooeii, wie dies Koachier mit gutem Erfolge macht, 
ja Junsen hatte in einem Falle von der GesiehtMwund<; »us 
L-in adenoides Gewacha von der Grcktse einer kleinen Xutts aus 
dem NaJMuracben entfernt. 
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Eröffnung der Kiefer- uud Stirnliölilc, des Sieb- 
beinlabji'rinthes und der Kcilbeinhfihle. 

Die VOD LSwe ODgcgcbcnc, aber an Krniikeii noch nicht 
misgefiihrk: Methode besteht 11 der gleichiseitigen Kröffnung der 
erwülinlvn Hülilen mittelst Decorticatioti der Gesichtsmask«, 
Abtrajcfu der Eacialeii Kieferliöhleu- und der vord<*ren Stim- 
liiildoiiwaud und Umklappiing des kni^ctienieu rfaßenriidkcn». In 
Fiillßu einseitiger Krkrankiing ist die Eröffnung ^änimlticbcr 
Hölilen, wenn nul^Iiirli, in einer Silzitiig aiieKiifiilircii. K» sull 
zuerst die KiefcrliÖtile breit eröffnet wcnic-u und dauu aaob 
der Abträf^uug der vorderen und unteren Stiniliühleiiwand 
und de» StJniforUateeä des' OberUiefors die Krüffuuiig und 
Ausräumung der Stirn boiuliülilc, dos Siebbeinlabyrintbcs und 
der Keilbeinhöhle angeech loset? n werden. Sind siLmmtliobe 
Kühlen auf heitlen Seiten erkranUl, so wird iler erwähnte 
radikale Ein);riff entt luif der einen utid in einer zweiten 8iucung 
auf der anderen Seite ansgeführt. 

Neuerdinj^a ÜJt bei ransinusitis die von Moure bei böa- 
artigeu Geijchwiibsten augewandte Methode mit einigen Modifi- 
cationen auttgcführt worden. Die von ihm bei den Kihmo- 
idal- und Na^ophan'ngcalgeschwül^ten genia^^htt; ScbnittfUlirung 
zeigt eine der Murgo infraurbitalie ciitAprc-cheiidc horizontale 
und eine vom innere« Augen wiukfl »ich in den Snlcus naeo- 
labialis erstreckende verticale Linie; auf diese Weise ist mit der 
AufkU[)pui)g des XaseiitliigeU genügender Hfium Kiir mdicalen 
Kröffnung tler Jlöhlen und Entfernung derGeÄchwIllste geschafTeD. 
Die Scbnittfnhrnng setzt sieh bei Eröffnung sümmtlicher ITühlen 
in Fällen von Kmpyem hngen förmig der Margo enpraorbitalis 
entlaug. Diesi-s Verfahren zur Krtiffnung süninitlicher Höhlen 
ist von Broekart, Olieval, DcUaux und Löwe aasgeführt 
worden. Die^e ESchnittführuug erlaubt zwar aufä bcquemftte die 
radicale Au«f(lhrung, sie hat aber ia kosmetischer Beziehung 
ihre Naehtht-ilo. Die Itesection der vorderen Kieferhöhlen wand, 
dea StirafortdatKcs des Oberkiefers, eines Theiles des liaaen- 
beine?, der vorderen und unteren Stirnhöhlen wand mit oder ohne 
Erhaltung der Knouh(.-ugpange erlaubt die ausgiebige <^rientiniog 
und die grUndüchc Ausräumung aämmüiehcr Höhlen. 

Zur Verbeaaerung des kosmctisdicu Effc-etcs hatte Cbeval 
die Schnittlinie ntir hh xiim Suleus ua^olabialis geführt, deren 
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Lauge ja (genügt und aiulereni«its den Vortbeil hat, dass die 
Gcficht^narbc WMCiillich verkürzt wird. Dieses Verfahren hnl 
dcu Vurzug, mit ciiivr SchnittfÜh rutig die Kn'tfTnung »ininitliclier 
Hi^hleD ausftllircn zu ki>riiien; d«r immer zu herilcknichtigeiide 
kosmctiävhc NuL-liilieil kutiii wosuiitücli verringert werden, wraa 
dieEriilTimng »iimintliclier Hüldt'u in dorobcu angefülirtcn Rcüien- 
folge atisgpfulirt wird, wo die bogLMifiirmige Sclinittfübning mit 
ihr«ut xiemlieli vorkOnit«» ubsu-lgeiideii Theil auch voUkonunen 
xiir grtiiidliriien Rrüffiiung und AuarSiunjuiig der Stindiüble, des 
ßifibbeinlab^'rißlbcs und der Kcilbeinböbit ausreicht. 

Abklappnng des harten Gaumens mit Freilegung 
gümmtlichcr Nebenhöhlen, 

Die von Gu«senbauer, Kocher, Haba und Partsoh bei 
^lohwitb^t«ii aufgeführten Operationen haben auch r.u Ver- 
flitcheii mittelst AhkliipiMing des harten (jaiimenä zur Freilegung 
BSmmtlicher Nehenhöbleii geführt. Löwe hat dieser Operation 
noch andere Eingriffe zur Freilegimg dffl Naseninnern und der 
lebenhlihlen angc<ich]<>is»en, bo die V(iriiii5geHidiickte Dreortication 
■der Oesichtsmaske, die Krfiffnung der Kieferhiihle u, s. w. Wir 
erwähnen dieses Verfahren nur kurz mit der Bemerkung, da«» 
die Eiereobtigung, der Wertb und die Ga«gl»arkeit dieaer neuen 
Wege einer Htrougeii Kritik gegenüber nicht heälehen kOnnen 
und unsere liisberigen Krfabrungeu diese Versuche entschieden 
ablehuen. 

Ka sei im Allgemoinon bemerkt, dsu in Betreff der nltm- 
ndicalcn Kingri0c ein gesunder Rnckzög ta verzeichmfn ist, 
da die crwiihuteii eliirurgi*chen Versuche nicht aufgenommen 
wurden, ja selbst von ihren Vertretern nicht fortgesetut werden. 

Die Indlnitloiis-stelluDg bei Behandlung der comblulrttin 
Neben hiihlenemtiyciite. 

Die Intennität der Beschwerden, die vorhandenen Z«-ielicn 
oder die Befdrchtung einer CompliciitiMn sind bestimiuoiid für die 
Wahl der uu.i]cufiihreiiden operativen Ktiigriffe. 

ISahen wir eH mit einem combiiiirten Empyem der Kiefer- 
hohle, des Siebheiiilabyrintlips und der Keilbeinhdhle 
2U thun, wo keine Coniplieatjoueu und bejwnders heftig*^ Be- 
schwerden vorhanden sind, 80 gchlagen wir den emlenasalen Weg 
zur breiten Eröffnung dicker Höbleu vor; dieselbe kann in awei 

24" 



— 372 — 



StM Dgtiräusgef ührt ■werden. Haben wir es nnter den Compli- 
ctttioiieti mit nicht drohende» SehatöruiigeD me ^eiiritidcD, zu 
tiimi, so kann auch der endoDasale Weg eingeschlagen werden. 

Sind heftige Beschwerden, unerträgliche Kopfschmerzen, 
Zeichen intrui-rtinieller a(\vT .tnnstiger schwerer CumplicatimiPii 
vorhanden, so Ut ein rasches Verfahren am Platze; in eiiu-r Stlzuug 
Kolt je nach den gefundenen Forraverhälljiijwien entweder die breite 
Eröffnung der Kiefi-rhölil»! vou der Fostta canina ans mit. Gegeii- 
iiffuuug und daiui hei giin>*tige[ii endouasalen Wege die Eröffnung 
des Siobbcinlabvriiithes und der ReilbeinhUhle crfol^n oder die 
von Jansen empfohlene Erüffnung des SiebboiutabjTinthes und 
der Kcilbeinhnhte durch die Kieferhöhle vorgenommen werden. 
X)ic8er letztere Weg kommt besonders bei ungUn-itigen Eorm- 
verhültui^en des Mündungsgebietes der Keilbeinhöhle, bei 
fitarkcu Verbiegungen der Scheidewand in Betracht. 

Uei der Erkrankung der StirnhöhUj dea Siebbein- 
labyrinthes und der Keilbeinhtihlc haWn wir da, wo keine 
besonderen HcHchwerden inid Oomplimtionen vorhanden Kind, die 
cudoniLHalc Behandlung vurznnehmen; die Reitc^^tion der mittleren 
Mnwhel, die breite Eröffnung deMSItihbeinlabyrinthe» undderKeil- 
beinhükle und die entsprechende endunfuale Behandlung sichert 
auch ävii freien Abfliu^ au^ der Stirnhöhle. Erweist sich die endo- 
nasale Behandlung de» »linuB Frontalis aU erfolglos, so wird uiicb> 
iritglich ein iiusserer Eingriff ausgeftilirt Sind die Beschwerden 
heftig, unnrträglich, swnd Zeichen oder Befdrchtung schwerer oder 
intracranieller Complicationen vorhanden, so zögere man nicht, 
nach der Abtragung der vorderen nud unteren Stirn höhlen wand 
und des Stirn forleatz«« de^ Oberkiefers vou der Stirnböhk aas 
das Siebbeinlab^Tinth und die Keilbeinhöhle zn eröffnen. 

Die Stirnhöhle oder die Kieferhöhle kann in eiuigen Fallen 
intact sein oder sccundär erkranken, zumeist aber haben wir es 
mit der Erkrankung ftilmmtlicher Nebenhohlen su thuo. 
In diesen F&Ilen kann bei der Pyorrhoe die cjidoniifialc Behand- 
lung versucht werden; sind Beschwerden und CiHnplicatiunen 
vorhanden, so handelt es sieh nur um die Reihenfolge der radi- 
ralen Ringriffe nnd um die Zahl der Silxuiigcn, in welcheo 
die.stdben auNgefillirt: werden solleu. Man beginnt luil der Er- 
öffnung der Kieferhöhle imd Bchlicsst — in einer Sitzung — die 
der Stirnhöhle, des Siebbeinlabyrinthes und der Keilbeinhöblc an. 
Die grUndlic-he Ausräumung Hitmmtliehcr Nebenhöhlen und die 
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lüjigerc Zeiulauer der Operation lüsst es rwcckmässigtr trüclieineii, 
die audere Seit« in cioer zweiten Sitzung vortuneUineii, fall« nicht 
drohoode Krsvheiiiungeu einen gleichxeitigeß bcid«rs«itigeti Kin- 
griff erfordern. Die verschiedenea Complicatiaiieu werden im 
nSchsteii Cnpitcl berührt. 

Complleatloiieii bd NebenbÖhleDerkraiikiiiigeii. 

Die besondere Wictitigkeit der Coniplicntiotien macht i'» 
wilusclieuswerth, das» wir dieselben, hei deu eJuxehien Xeiien- 
höhleu gesondert gruppirt, und die Iiidicationestellung für den 
ßehaiidhiDguiiodim einzeln bei^prechen. 

Zuvor sohickcD wir mm le!rhti>ri>n Verstilndniss derselben 
einige topogriiphi.«(rtie Abbildungen vornus, nn denen das 
üige- und Nai*libar^'<>rliHltT)itts der in Retraelit kummendf'n Organe 
die Complioationen erklärten. Ein Thuil derselben bezieht .sich 
anf das Auge und den Inhalt der Augenhöhle, ein anderer auf 
deQ Sehnerven und der dritte auf die benachbarte vordere »nd 
mittler« Scbädelgrubc mit den Hirnhäuten und den enl- 
»precbfuden Gehirnlapperi, [>ic Fignr IBl neigt die nahen He- 
zirhungen der Augenhiiblc, ihrer inneren, unteren und oberen 
Wand zu der Stiniliühle, zu den Siebheintellt'U und der Kicfer- 
hiftle. An diesem ScbÜdel siud die NebcuhShlco crJtffnet, um 
ihre Lage ilberblickoii zu kCimcn. Die normal liegendeu Stirn- 
biihlen (»f) mit ihrer in der Mediallinie liegenden Scheidewand 
sind vorne, die KieferhHble (bui) nn jener Stelle eröffnet, wo die 
vordere und hintere Wand zusammen kommt, die Siebbeinzellen 
(ce) sind an der inneren Angenhöhlenwand erüf^net. 

Man kann »^ieh leicht den Kiterdurchbrueb dureb die die 
benachbarten Flöhlen trennenden Knouhenwüude vorstellen, den 
Durohbruch aus den Siebbeinzellen an der l'apierplatte in die 
Augenhöhle, au» den vorderen Sieb bei Dsctlen in den Thittnensack, 
aus der Stirnhohle durch die untere Wand und aus der Kiefer* 
hohle durch die obere Wand in die Aageiih<Jhle. 

Sowohl die D«hiö«:e»Bcn, wie die näheren toponraphisebcn 
Details der Nebeidii^hleu zur Augenhöhle und zum Thräiiengang, 
welolie bei der Fortpflanzung der krankhaften I*ro«eaHe auch in 
Betracht kommen, sind schon früher erwähnt und ilhistrirt wonlei». 
Die Figur 182 zeigt die Nebenhöhlen in .<ütu von der Schädel- 
hühlc ans betraelitot, ihr Verhüllnitm zu der vorderen, mittleren 
^und hinteren Schildelgrube und zu den die SehSdelhötJe ver- 
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Nervu» oculomotorius (noc) tmd troolilearU (nt), in der hinteren 
Schüdelgruppe der PJervus abdiicrns (na), trigeminus (otr), furialis 
(ata), acDstlcua, g]()9T«{i)iarviigcutt, vagu», ecrcsmiHuk (ngv») und 
ikr Nervus Uypoglossus (iili) zu sehen. Die topügni[iKwcIiea 
Details, welclie bei der Fortpflanzung de« krankliafleu ProcessM 
eine Rolle spielen, sind schon frfilier augegeben worden; 
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nti link« StlrahKhlfi, BfA rocht« .Stirnh'Tihlo , ro Rimii «Ifactdrla, mi ij««la 
»micft, 8W linke Kellbeiahöble, ud r«cli(e Keilbeiabßhle, a»«, ■■■■n 
St«bb«iiuLvllvii , HOB linkvr Svlinvrv, no<l reokt«r Seliucrv, eis Carotis 
intcnia «iiiiitrH, cid Carotis iDlerua dcsira, nuc Nervus uirulotDOtorlus, 
am Scata tntttlt», nt Nent» tnicblcari», iifa Nerviia farialb, u Acusti- 
eus, ngvH Nemta j^lafteophnrvngcuM, » Vagut«, n Avcemorius, nb X«r- 
in» bypoicIoMua , na Ni^tvun aliduceiis, op Bcala posterior. (Au* 6ik«di, 

AUh lUr KtbanhöliUii. Wloi ]|KU.I (Fig. I82.J 

man ersieht leicht nn der Abbildung ilte Möglichkeit der 
Krkrankutig und des Durehbruehs der geiiieinscbaftlichen 
Knuoben wände , der Lumina cribroKa, der biulereu Wand der 
Stimhüble, der oberen Wand der Siebbeiiizellen in die vordere 
Scliädelgrube, der Keilbeinböhle in den Sinut^ cnvcmosns und 
in die mittlere 8chi(delgrubo, und der I<äj«ioncn der niohtbarcn 
Xervonstünimc »od der Carotin interna. Die (MihtmhEate, 
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feruer die in d«r vorderen Sctiädctgrube Lic^DÜeo i^tdmlappeii 
und die in <ier mittleren Schädel gm lie liefirdliirhen Schläfen- 
lajtpen werden uui vurticliicdtuen Wegen in Mitleidenschaft ge- 
Kugeu, so doss C8 eventuell zu iiitracruiielleQ, cerrhrnlen Kite- 
ruiigen koniuiL Was die iiKhereii morjdiulügisclM-n Beziehungen 
des Ciumlis opticus und des Sehnerveu betrifft, so »lind diettelbcn 
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PfontaUchnitt. NtitQrliche Ürö«u-. no 8chncrv, co Cunnlii opticus, cep« 
linke tuiiler9l.e SJebbeinzeUe, aad rechte KeUbeinhÖhk, hm lioke Keilbein- 
b("flile, [DD? obi-rcr Ntueagung, CS ubercNMcDiiiUMrlte), cmmitÜertMuMb«!, 
iiiuiii mittlerer Niui^iifiKnt;, hid KiefeThAlilt', mni unterer Nusengmng, ci on- 
Un Muaoh«), n Soheidevr&m), p linrter Qftuirten, «Anttinadi, AdM itn l[»ii«a- 
h&hini- wud i«o&.) (Fi(f. 183.) 

bei den hinteren Sicbheiiizcllen und bei der Keilbeiidi'llile W- 
«pro«-heii Wurden; zur Orientining dic«er Vcrhültniaac und zur 
Erktäriuijg der Etitstehung der nasalen Sehätöruugen und der 
uasaleu Erblindung fögeu wir noeh einige Abbildungen hinsu. 
Die Fig. 183 xeigt den den Sehnerven (no) entlialtenden dUnn- 
wiindigen Caiuilis opticus (co) auf der Hukeu Seite in der hin- 
tersten Siebbeinzelle (c«ps), auf der rechten Seite ta der Keil- 
l>einliüble {sm\). thiss diese dlinue Knoehenwand de« Caiial!» 
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opticus bei Kmpyem der bezeichneten Höhlen leicht erkninken 
lind za einer IVrininritis iiptieii etc. fflhreu kann, ist einleiicli- 
tcnd. Etwu vnrhandc-ne Dchinoeiiren ari der Kunulienwatid des 
C'analis «ptifii» können dje Furt|itlunzuag des kraiikluiftcn Pro- 
cemei natürlich noch mulir begünstigen. Die Fig. 184 zeigt »n 
«incni Sagittalsehnitt das innige Verbältuiss des Seliiwrvon (au) tu 
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^Bgiltaltchniil. Natürl. tirSise. ef 8timhfih!e, dnf Ductus niwofninuli», 

.CM vonler« Hielilieioxellc, innm mittlertri NiM-ngung, cm tniitlcre Sluschel. 

ci unUr« Musrhc^l, mni tint<iror SdHn^ng, uidb obt^rer NasengantTi 

ccp bistere Sielkbeinsellc, ccp* hinternte .Siphbeiiixellc, im Ni-rvu» oinivii», 

ci Üamtja InlerSA. (An* lluoill, Alias d» !taI>u>heiiUi<. Wim» IM», (Fig. 184.) 



einer grossen hintersten 8iebbeiuzellc (cep); dieselbe erstreckt 
sich noch 6 mm weit hinter den Canolis opticii*. Die Fig. 185 zeigt 
nn ciDeui Sn^ittaUclmitt die cuge B^-'^ichung elDt^r i-ci.-ht:»eeitigen 
hiutereu SitUbeinzulle (cep) «ur unteren Wand beider Canales 
optiffl. Sie hat eine aussergewöhuliche Ausdehnung und steht 
in enger Beziehung zum Chiasnia und zii beiden 'Nervi optici. 
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der linken Seite die unmit(«lban> Boxieliuag deä linken Seli- 
nerven (nos) «ur linken Kcilbei »höhle (sssl. Medial bep-enzt 
den Sehnerven die latcmlc AViind der Keitbeiuhählc, aosaerdem 
rechts die untere Wand der hintersten Siehbeiiizelie. 

In dem Falle, dmn sich die Stiriilii>l)lc bis zum Foramen 
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KrotitalscIiiiiK. Nutürltcbe QrOHic. sm link« KeilbeiuhCblv, ud rechte 
Keil b«i all i^tile, tios üdIclt f*i>hDerv, nod rechter Sehnerr, ce{i hinten.' i^iab- 
beüuwlle, sfü rvdil«- .SlinihSblr, m Ostium «plienuldAle. cm miltleiT 
Xauiimiuwhei . ci uiilere Nneenmiwehe! , e NuseDBcheidowiind. {Avb An^ts, 

AU» 'In Krhrilliniiltii Wlcu IftOl.) (Fi)C 186.) 



opliöum nrstrerkt, kiuin bei ihrer Erkraiikong der rsnaliriillre 
Thcil Je.s Sehnervpii In MitleldeiiscIiBft gebogen werden, 

Aurtser der coniinuirlielicn Fnrtpflaiixiing des krankhaften 
Prooesseü kann sie stattfinden darcli Tnfeetimi auf dem Blut- 
uii<1 Lynijtluvejce. 

Wir werden nun die versuhiedeueu Formen der Compli- 
oationcn der einzelnen Nebenhöhlen mit der Indication der ent- 
sprechenden HohandhiRg zui^ainmcn fassen. 
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Coin])Iicatioiicn bei Kieferhölileiiemp^eni. 

Die Complie-ationcn b«j KicferliöblcDftupycm beziehen sich 
haupt^htich auf den Thräiicnapparat, dae Auge und das Orbital- 
gcwebc; ferner siud directc und tndircete intravruiicllv Erkmn- 
kungeii als Folgcerwelieiiiiingen bi:ubu<;Utet worden. 

Einige andere der verachiedeneu Coniplicationeii werden 
wir nur kurz erwöhDen. Es sind dies Peritouslllitis (Krieg, 
Ziem), Gelcukeutetindnng (Bayer, Sehech, Liehtvitx], 
Lungenabscess, hroiiclin- pneunioni.«che Entrundungen (Licht- 
w i t ?.) , Erysipel , epüeptiforme A nfjll Ir ( K i rcli h e i m), heniiple- 
gi^elie Erscheinungen (ßos worth), ttelIexn4>uro.>7en, Adtliniii, Angin» 
pectoris. In Verbindung mit KieferliiildenKiupvemen kennen 
weiter voröbergchetidu Sohwellungeu , Oedenie der VV'angen- 
gegend, der Augenlider oder der giuisen Gemcbtt^lmlfte auftreten. 
Neben Thrünenträufeln und lilopharospftsmua (Nieden, Kuliot) 
kann, wenn auvh scheuer, eine FortpSan^ung des kraiUdiaftcn 
Proces^cä auf den Thrilnennoacncanal und den Tbräncnsack sich 
einstellen, Ducr>ooy*titiB pnnilcnta undFiÄtelbildiingdesTbrÜnen- 
Kuokca; in dem Falle von Xottenius ist der Tbnineiiuaäencatiat 
von der Kieferhöhle aus eröffnet worden und m dem von 
Treitel haben Granulationen und Sequester der inneren Kiefer- 
höhlcnwaiid znrThrüneneackblenorrhoe und Fistelbildung geftihrt. 

Asthenopische Beschwerden eind von Grünwald, Catd- 
wcll, Ziem u. A. beobachl«t worden. '/Aem und Fri>maget 
Mihen ITeiliing einer Irlti-s naeh Entleerung des Kiters der Kiefer- 
b(>hle, Kuhnt Besserung, elteiifaÜK bei Oata.ra(;tbildung Bwseruug 
der SehRcKärfe Ziem und K nbnl. I.,t'tÄterer sali iTüste Xeuroreti- 
nitiB bei Kieferhöhlenempyem auftraten und in drei FdUcD 
Thrombose der Vena eentr^is retinae. Hyperämie der Seh- 
nerven papillc wurde von Grossmana, Verwischung derGrcnren 
des Sehnerven mit Sehvcrjwbleehterung vonDepaques beobachtet. 
Das Vorkimiracn einer Neuritis optica ist ebenfalls bekannt. 
Cuurtiiix und Ku]arovi(ault berichten über Amblyopien 
und AmauroMeu, die mit Ivieferhöhlenempyeinen in Zusamiuen- 
haag standen. Ihre Zahl ist auffallend gross und Sohmie- 
gelow hält es mit Recht für sehr wahrwheinlich, das« ca sicli 
neben den erkannten Kieferhühlenempyenien in mebremn Fällen 
um combinirte Empyeme der Siebbeinzelleu und <1er Keilbcio- 
höhle bandelte. 
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Elxuptithalmiu kann durch Oedem des retrol>iilbKron Zell- 
gewebes euutelitfti, WHH (iftera IjRobaehtGt wunle, eheiwo Seli- 
storungoii bie zur Krbliiiduujj durcli Driii;k auf den Sehnerven und 
aoinpGefiUet-ii-ialcuzow'ökijGainejBrückH.Pasquier, ßozer). 

M'citere CompUcationen bilden die I'erforationeo der Kicfer- 
höhU-nwSnde, die Orbital plilc^rmone, der Orbitulabsces», die 
Xlirouibopblcbitiä und die intrucraiiiclk-n Eiti-rungen. I>aB9 von 
cariöäen Zähneu eine Kitvruug auch an der Kiffcrliöhlvnwandf 
eine eitripe Periostitis, eu weitereu «oliwercn Folgen fiihrun kann, 
ist von jeher bekannt. 

(jescliwflre der Kiüferbübleusoblcimluuit veruräaohcn auch£r- 
kninkung de:^ Knochens, die zum Durchbrach, zu I'^stel- und Absoe^s- 
biUluiig führen kiinn. So treffen wir Abscesse, Kisteln, perioBtitieehe 
ProL-esacj abg«>suwsene Theile der KnochenwSnde, Sequester, nn der 
Wiio|i:e, im Munde, am hatten Ganmen an. Die Perfnration er£ülg( 
am häufi^'tenander vorderen faeialen, .teilen an der hinteren Kiefer- 
höhUnwand. AbKeesüeund FtHteln amharten<!aumen flahenGriln- 
wald, Pauzer, Phle^noue der FoMjja pterygopulalina Tedenat, 
Wc8termayer. Den Durebbruch der me<lialen Kicferhühlen- 
wgmd im unteren Xasengan^ beobachteten Boiirucville, «lausen, 
Flatau, Lichiwitz, im mittleren Muäcugaugv Killiiin. Die 
Perforation der von uns früher be»chriebeueti gcmeinäcliafllicbon 
Scheidewände nvrisoheu der Kieferhöhle, den hinteren Siebbein- 
x«llen und der Keübeinb^ihle kann auch vorkommen; der Fall 
von Dniochoweky zeigt neben den Perforationen der oberen 
und inneren Kieferhöhlen wand, im oberen hinteren Winkel de.* 
«inn!4 den directen Durchbrach in die Keilheinhühlc. Der Durch- 
hrueh der oberen Kieferhöhleiiwand, d. b. der unteren Augeu- 
höhtenwand kommt ebenfalbi mit ihren Folgcerfi«heinuugeu vor 
(Bauby, Dniorbiiwsky, Kuhnt, Salva). 

Die Orbitalphlegmonen, die Orbitalubsoesso könueo auch ohne 
Purchbruch entatehen, sie sind mit Fieber, Schmerzen, Udoedem, 
Cbemoeis, Exophthalmus,L"nbeweglichkcitdesBulbu3,Seh9töningt^n 
oder Frblindung verbunden. Die KutzUodung des Orbitalgewebea 
kann sich am Dache der Augcnhühl« oder im Verlaufe des Seh- 
nerven fnrtpHanzeii und zu intrucninivUen Eitcniugen führen; der 
Orbitalalwoe-ss kann .•nrb nnler UmatÜndeu einen Weg narli auMcn 
Buchen, ca künncn auch mehrere Herde entstehen. Sowohl die 
Orbitalphlegiuiineu ab< die Orbitalab^cesse kÖDDen zu Throtnbo- 
phlebilia des Plexus ophthatmicus, des Plexus ptcrygoideus, des 
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Sintis cavemtuuK und zu Geliirnabsixresvn fübr«u. In (lern Falle 
F nuch ü r f nlpte «lur ( >rliitali»lilej^ioiie eine Tlu'uiiibojjhlebitis 
des Plexu» i^terygoitleurt uud des L*l«xiiii ojilitlialniiL-uH. lu d«m 
Fülle Mair Kind Curies des Sk'bbein«?^, Pcrfonilion der Lamina 
criljnwa und AbsepÄS im Orbilalla|)|icH verzeicbiiot; Panaa faud 
ffekrosis tiuts Tbt-ik's dt'S ÜrhiUiIdjiches, citrige O&tooperiosliti« 
der Orbita und Absce** im Stirrltippcn. Der Fall Diiiftoliowsky 
zeigte mehrere PcrforotioDen der Kieferhöhle, Durohbruch in die 
Keilbein hühlc, eitrige Meninfritis, Intruduralabseess, Absoess im 
Frontallait{ii;ii; der Weslermayi^r'äihe Diirclibnicli in die Fijssa 
pitir>'go|)ulatiim, Caries, Perforation des ^rosseu Keilbeioäü^Id, 
Abscess im Temporaltappen. 

Die intracratiielleii und cerebralen Coniplicationeii kommen 
selteiter in Verbindung mit dem KieferhÖlileiirmpyFm vor, wir 
treffen sie Jiften» bei den Kmpyemen der Stiruhöble und der 
Siebbein Zellen , iTo aucK die liiiuß^er beobachteten Orbital- 
phleffwxmeu und ürbitalabscesae eine Rnlle spielen. Vou deu 
Gehirn- uud Orbitalabscesaen wii-d iji den folgenden Capiteln 
näher die Kede sein. 



ludlcHÜonHsieUuni; bei d«r Behatiillunir der Compliratiunen 
der Ktererhühlenenip>'eme. 

In erster Reihe soll die Entlecning des Kters votgvnommen, 
der freie Abflusü des Seoretes, die ßeaeiligiing der Stauung gc- 
pichert werden. Sowohl bei leichteren als auch bei schweren 
Complieationfin kann die endniiasale [tehandlung mit Erfolg an- 
gewendet werilen. liei erstereii, so in Fällen von Iteflexneurosen, 
kann, geeignet«^ Formverhältniis»« vorauHgesetitt, die An.<>spUluDg 
durch die natürlidie OeRnungvorj^enoinnu-iMverden. Sn haben wir 
ein chrouisohes Empyem mit sturki'n Hehun'raen, SohhifliMÜgkeit 
und anhaltendem .Stohwindel auf diese Weise geheilt. 

Tn allen Füllen, wo diegcseinldertenConiplicHtiouendie ra^ohe 
£ntleenmg des Eiter? uud die Beseitigung derKetention erfordert), 
darf man nn diei^cn Versuch gnr nicht denken. Die endouasale 
breite Eröffnung der Höhle kann zur Heilung führen, falls keine 
deetnictiven Veränderungen der Selileinihaut und der Knochen- 
winde oder weitere Complicationen vorhanden ^ind. So hüben 
wir einen Patii-nten mit Kxophthainms Amaurose, Oedem des 
orbitalen Zellgeweben, heftigen Kopfschmerzen, Fieber durch endo- 



niuule KrülTuuii}: uitd HvlrntidluaK der Kieferbühte ^hcilL Id 
tiiiem aiuifreu Kalte sahen wir ebenfalls sdiwwre afilhiiialisobo 
AnfölK- nach ebciido-maclboH Eingriff st-hwiiidon. Da, wo es sich 
um Ocdeu der kranken Gc»i<^hishiilftc, um Kctlo^tncuroäCD , um 
OcdcQi des orbitalcu ZcIIkC^*'*^''"-'!), um vDriibt'ryc'hundi; Amldyo- 
piLTii, Amuurijscii, um Iritis, Tr[ibnii};cn d«r Liusl- und des Gliui- 
kiirpcrs, iiniHypcrÜmte, Verwiäcbun^derSubuiM-x'enpaiiilk liuuJclt, 
kaun iiuuierliia die cndojittsale breite ErSfftiuiig und Beltatidluog 
der Kieferlifilile vorgenonimeii werden. Mancliiuitl erKieit diese 
'l'herapie resp. die Kntleeruag des Eiters nur eine Hesserung. 
So IcoDDte Kahnt eine heftige Iridoclmrioiditis nachher durch 
Jodkali, Schmier- iiiid S»diwit/n»r definitiv Ijpseitigen. 

Führt dieMvr endiiDa5ali> Fl[iip*iff nirht ?.u dem erwüiiKchtei] 
Uesultat, HO oiiid grüHüere Vt^rUnderutifi^ii in dor Klererhshle 
v-ürBtuj7UKetzen, und ea ist «line Zögern ihre radikale broit« Er- 
öffnung und Au-^rliiniiiing von d«r Fos^& eanina aus vurzu- 
nehmcu. Da die breite Gegenöffnung an der nasalen Kieferhöldeu- 
vtaxkd schon vorbaudca t«t, erstreckt sich der Kiuj^riGf nur auf di« 
Entfernung der facinli-'n Wand nnd auf die AuMrÜunitiiig der 
Höhle. Sind UUiuration.-fpri>ccsse, Caricf, Sequester, (lescIiwülBte 
voniuazuwtjsen odi-r r-u tionstulireu, sindFistehi, Abiwejwie, Orbital- 
plüegmoneii, Zeiclieu uder die Befürchtung intnicranieller Oonipll- 
catiouen vorhanden, »o xlSgere iniiti nicht mit dem radicitlen 
Eingriff, Entfernung der fncialeu Kieferhöhlen wand iiüt Anlegen 
einer breiten nasnien Gegeiiöffnung. 

Abscesse werden eröffnet, Fisteln eurettirt, kranke iVhlelm- 
hant nnd Knochen .«owie Sequester entfernt. Hei Orbitalphleg- 
monen: Ind.'iionen, Drainngc, Der Orbital- und Gehirnubscest) 
wird später bf-tprochen word'f>n. 

Cariose Zähne werden entfernt,KnochenhautentKiindungen nnd 
-eit«rungcn werden incidirt, die durch llydrtipfi oder Cysten und 
Zahnwnrxelcysten verursaehten Auftreibungen der Kiefcriii^hle 
werden durch radical^ breite Eröffnnnfj dcrKi-Iben beseitigt, 
Ea svi besonderes Gewicht auf die A.nr^ptik gelegt, damit keine 
Oomplientiunen, wie Erysipel, Knochcnhaulentzündungen oder 
gar Sepsis herviirgt-rnfen werden. Durch irrationellc Behand- 
lang des Kieferliühleuempvemx ixt einmal der Verlust des 
Atig«8 — im Falle von ßrunsehwlg iHiolacci) — xu beklagen 
gewesen. Anderenteits kann das unlteachtet gebliebene Knipyem 
XU .tchweren Fulgeu bei Augenoperationen fuhren, «o haben wir 
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Kpniitaiw von einem Kui), wv die Kiitfvrimiig der Cataracte auf 
licidcn Seiten Ufi vorhamleiiem bciderBtitijciim KiefeHi6h)en- 
cnipj-cni £U Paiiophllioltuitis fUhrte uud letal endete. 

ComplicutioueD bei Stirnliöhlcnempyemeii. 

Die Complicationen hei Stirnhnhleneinpyemen sind haiipt- 
sKohlich orbitale und intmcmnit'llc. T^f^ichlere Störungen bildpii 
ThrttiientrHiiMn, LicIitMrheii, Dniükgefülil, Soh\vel1ti»ff der Stirn- 
himt, Oeiiom di-s t>bHrlidHs, Itertexiu'urosen, wio bullmrt! unil 
periorbitjde Nauralitie. Eh sind aucU Hviiui-Iuindrie, Melanvliulie 
und Wabnide^n (Crevelinf^) beubaohtet wordtii. Selt«ri Kind 
Thräneüsackbleiiorrlioe, die Hyperämie der I'apjlle, ihre Ver- 
fKibleicruni;; stürkere Füllui3>: der Venen und die poripapUlilre 
Ktitiiiuiutittnition sind nach Knlint bauü^vr auzutruBvo; wutU-r 
sind Triil>iingcii der Linaen beolmchtct worden (Kufaut), und 
■athtiiopisi-be Bescluvt-rdi-ii. Kiiu-n «out utiflrcteiidcn KxopbthalinUB 
sahen Hchmiegelow uud Jacqiieau. 

Ks kiinnen tmnBitariaclie oder bleibende Ijälimnngen der 
Augeamtiskelnerven auftreten (Lapersonne), die Lähnning der 
Mnifc. leval^ir palpebrac jtnp., rectiis $up., rectun int., nhliquns 
Kup., Diplopie, beschränkt«! Bewegüdikeit des Auf^es, enUÜnd- 
liohe« Oedem und wahre MuHkelenlKilndunj^ Fälli* von tj-ysipel 
wurden beobutdiu-t. Aus8(?r dem Oedem de« relrobiilbUreu Zell- 
gewebes liüniien Orbital plilegmuiiuii, Abt^ce^bildungeu, Knoeben- 
haiilcDtzUndungen und Uurchbrueh der Knocbenwüudc enuiphen. 
Die Sebieinihiinluleerationen und die Fortpfliinxuiig des entitlnd- 
lirhen ProceÄ^es durch die Vcnae pcrforaotcs können xn 
periosti tischen Processen und Erkrankung der Knoclieu füliren, 
die sich am häufigsteu an der unterea Orbilalwand der Stirii- 
htihle als tnubperiostaier Ab-^eess, als Cetfies, Nekrose, Sequester, 
l'erf oratio II mit I)iir<?hbnndt nach aiiasen oder mit Äbsces^hildun^ 
des Orbitalgewebes a. s. w. manifestirrn. Nicht so oft weist 
die vordere StirnhühU'iiwnud V<:räLndcningen auf wie Periostitis, 
Phlegnioucu der Stimbaut und de.i Obtrlidrs, Abscewabildung 
(Büumler, Steiiitbul, Kühler, Ruth, Maceven-Millar), 
gelteuer Stirufistel uud Perforatiou der Stirnhöbl« (Botey). 

Hei Perforationen, Traumen oder bei cougeuitalen Dehis- 
oOQxeo ktinnou Piicunifitoeeleu euUtehen «Letuvant, Sainte- 
Foi, Hclly u. A.), ebenso kOouen aus der eongenitalon Debis- 
oenjE StirnbUhlenpolypeu bcrau«treteo (Bartha-Onodi). Die 
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Periostitis mit AUscessbtlduiig der untcrea Wand kaiin eine 
xrircamscrijUe «ein «der »ich auf das ganze Dacli der Augen- 
hölile erslreckeii und Xekruse «rwiige« ^Baurot et L^card, 
Carver, Scbrüder). Der eircuujscript« Absc»!«« an der unlei-ea 
orbitat«ii Stirnliühlenwiind kann naeli aussen die Kascia tar£4i- 
jtrbttalis diin^bbrecbcu nud in dtii« obert^' Lid btnein, reäp. eine 
KiHtd uiit<>rhnlb der Aiigenbi'aurn bildi-n, oder er konn in den 
Thräneniiaek pcrforiren. Nach Knhnt ist die l'erforation der 
iiDteren Stirtiböhleuwatid meistens im inneren oberen Orbiial- 
\vink«l, ein n'enig hinter und untcrJialb der Kovea trocldearis 
■Hier '/, — L cm hinter der luciniira Aupraorbitulia /.u üudeu. Bei 
grossen Stirnhühlen kann der Duichbnich zwischeu mittlerem 
und laUraN-m Dritt*.'] de^ Orbtlald:t<;hr» »tattlinbcn. 

Die ()rbitul|)lde)f[iH)iit'istiiiit Fieber, Scbuienicn, Verdräii^fiing 
und eingeschränkter Beweglichkeit oder Unbeweglicbkeit de» 
Augiipfels, Sehwclliiiig, Phteguioiie der Augenlid«?r, Chemosis, 
Sebfeiöruugeu bis zur Erblindung verbunden. Hh künueu ein 
und mehrere orbitale Alisresse vorhunden sein, der Abi«ce»4 kann 
tinter Fislelbildung nneh aussen diirehbreehen, die orbitale £{• 
tening kiinn nia\\ aber aneh auf den Sehnerveu oder auf die 
iirbilalveiien ersln^cken und tTehiriie'niiplieationeJi miiehen. 
Vom OrbitalabacesB werden wir iiuch im Capttel der Compü- 
eationen der Sieb bei nempyeme bandeln. 

lünc Fortpäauzung de« eiitKündtiehen l*rocesees kann auch 
durch eine congciiitale Oeffnnng im Heptiini juterfrontalc und 
durch eine Perforation de^äelbeii auf die andere Stirnbölde eintreten. 

Bevor wir die Veränderungen und die IVrforalitm der 
liinlereu SUridiühlenwaud suwie die inlracraiiiellen Cunipli- 
cationen beriihren, crwäbiicn wir noch knrs die Auftreibang 
«ler -Stiriihiilde, die x\h versi-biedeii grosse Geschwulst, als 
Hydrops, Mut'necle iinrl Pyocele bekannt ist, Piene (lesciiwÖlNte 
kiVnnen hUbnerei- hi« fauKtgross werden und Faat un}i;taubliah 
gnwse Venw^hiebiingen des Augapfelü, Nellwt hi« wira Niveau 
der NaxeOHpitse (Harkbauüen, Ctarrean) liervorrufen. N'acb 
AvelliH kttnii eine Mucooele de» vorderen Siebbeinlnbyrintbes 
«lie Stirnhöhle venlrtLugeo uad eine NLucoeole der let£ter«ii 
vortiiiischoH, Neben der Bcselir^inkuuj: der BewegUolikcit dos 
AngnpfcU können SehstJSrungen oder auch Erblindung eintreten. 

Was die iutracrnnicUea und cerebralen < 'oniplteatiunen betrifft, 
so nar io de» von Dreyfus?, Killian tiud iiajok gesammelten 

[Jnaill'HitBaDhaif , U ■ Ba)MiiiU.d.lUuikk.il. VaMa d, XkHnniahmt. 25 
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FilUoD zumeist dii' Iiiut«rc $iiriib(ili1('iiwtiii<! er1<rnnkt. Ditfse 
kann Perioalitia, Nekrose, eine kleinere oder tlne fnrtisaere Per- 
foration auEwrisen, die direct nu iiitracr«niellen Compücationcn 
ffilircn: me kaat) aber nucb erkrankt sein, oline intracramelle 
Complication hervoi-ziirufen (Schenke). 

Unter <len acuten Krkraiikim^en war in dem Fiille von 
II Oll .4 () II et eine Perforation Her liintervn und iintcren Stirn- 
h'ilileniriiiKl mit einem KronUiltiippciialjstttiECt vorhanden; in dem 
Falk von Külilnr KciRtr «Ul- hinU-rr Wiind t-Int' Perfiiration, 
ausüärdeni IntratluralabsceÄs und Müriiagiti,* Ijusilari». Scliindler 
fand Perforation der liint«reu Wand, Frontallap[>uiiaUsce8s und 
Pyiiiiiii!. in dtm l<'allt! von Xirn z<;igle di« Section cinv 
Tliroiiiboplilcbtti« der jVogonvunon und des Sinus cnvcrnosn», 
einen Orbitfllabgöfs«, Vereiterung und \*erjaueliung von \*enen- 
thrombcn. Hiigu^nin coiwutiric in einem Falle «ine Kn**epha- 
litis, eine eitrige Meningitis der Convexitilt und der Basis des 
Gehirnes. iCainund fand einen Gchirnab.^ce&<^. Iti dem Kalle 
von Hercfeld war links ein epiduraler und ein Frontatlappen- 
abeeess vorhanden und nebt-.n aniter Stiniliöbtrneitenint; bi-ider- 
aeitH eine uonildtiirte acute Nehcnhöldc-ncitfrnng. Müller coii- 
statirtc einen Atmc^M am linken Sehuitt-Ibcine, IVrfomtion, 
Cummunicatiun mit einem extriidiiralen Absccn», reclitÄsettigf 
Meningitis der Couvexitäl, 

Hei den clironti^etieii Füllen fanden Cell ier und Richter 
eine I*erforation der liinleren Wand; Panlsen Perfomtiou der 
hinteren Wund, der Dnrji, iiilradiiralen Abscew, IMeningilie der 
Convt^xität unti der ISasis doK Geliirnes; Ilugiii^nin Perforation 
der hinteren Wand, eitrige Pauhj- nnd I^eplonieningiti-'), Intra- 
diira!abwv?ss, bindegewebig«? Verlüihung der Häute mit der Ge- 
hirnoberHüchp; Knapp PerforAtion der hintei*en Wand, Pcrio- 
»titijf der orbitalen Flilcho de« Stirnbeines, Vcrwaclvsuug der 
Dura mit dem verfärbten Ochirn, beginnenden Froiitollappea- 
absccÄs; Baurot - L^card Periostitis der fruiituleu und orbi- 
talen Fläche des Stirnbi^tnv;«, Tbrombophk-biiis der Augvuvcnen 
nnd des Sinu» caveruueus, eitrige Meningitis; Hedlenbacher 
Perforation der hinteren Wanil Frontniiappenabscesa, Intra- 
dumlalwress; I^ennox Browne Perforation der hinteren Waml, 
]'jxtrnduralal»ees»i, Pachy- und l^ptonieiiingiliA; Huppe von- 
genitalen Defcct der hinteren Wand, Thieningitis der ConvexitHt 
und der Basis des Gehirne»; Kreck« Extraduralabscew», Fron- 
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tullnppciiuljHci*!», Dtirclibnioli in Hun Seitenventrik«!; Wallen- 
berg Pvrforation der tnntereii iincl der uiitervii Wand, Iiitra- 
duralatiscvs«; Sil ex Perfuratioti der liint«reii und der tititereu 
Wmid, dopiii'lseitigeu Gebiniabsues«; Heinijum GeliiroabscCBs; 
Koobel Pcrfomtioü der liintereii Wnud, Kr«iitallK[i|ieiiabs«ess; 
Uli den Curiug ncoruticu dur liintoreii W»iid, (iehiniabuceaa; 
Alilügan Frontal]a|tpenabscc«8 und in einem zweiten Falle 
Mcnüigiti«, «cptläche Throiubo^'; Deukcr klciacu extraduralcu 
Absoesa, taubcnei^rosücii l<'routalaha(-ci»; Hansbcr^ AbsccfiS 
des linken Sttrulaiipuiiä bei Eiiipycni dur rechten Stindiüble, 
beiderseits Empveni des Siebbeiues; R Kränkel Thrombo- 
phlebitis des ^Dus lonfcittidiuali» äuperior mit consecativer 
I'ySmie ; M a cc w e n - M i 1 1 a r neben doppelseif igera Fron tal- 
empycni eine Tliioiubnphleltitis des ^init» hmjptiidiniiliH i^iiperior, 
in der Stimböhlengegf-nd extra- tinil inlriulurulen AbaceM, 
eitrigen lletiig tter Hiriidberfläriie bi?i xiir Mitte reichend, links 
Lunj»eninfarkle, aiisiÄeren subperidstalen Absce»« in der Sljni- 
gegend, Pyämie; Rotb bei doppelseilifiem Froutaloiiipyem einen 
llusscren Stiruabsce^ti, Tbruiubophtebitiü des Sinus longitiidl- 
nnViR superior, extruduraleii Abii^oees, doppelseitige eitrige Mc- 
ningiti»« der Coiivexitiit, im >>tirnlappeu rechtit einen encepbu- 
Utischen Herd, links einen Absccss; Carvcr eircam^criptc Kcorose 
der Dum, Thrombusis de^ Siuiu longiiudinalia superior, Menin- 
gitis der ConvexitÜl. 



iDdlrutloiiRHtellung b«>l dpr KehniidluDg der Complicatiuneu 
des tJUriiliöbU'iiPDipyfnis. 

Wir haben bei den acuten und clirQniisch«]! Stiniliübleii* 
euipyemen die erfol^reii-tie cmiKervative endonnüjtle DelinndUiiig 
in den geeigneten Fallen besonders ber^'orgebnben; «Ind aber 
crosUrc Coniplivtttioueii vorbaudea, so uidssen wir die 
ntdJoale Opemtion und «war frllbxeitig niL-if Uhren. Üls können 
ja ohne Zwoirel leichtere Otmph'eatiunen mit der endonannluu 
Kntleerung de» Kiter« beseitigt werden, iii seltenen Fälleu kann 
der acut auftretendi; bedrublieh cr.teheincnde Exopblbaluins 
rtscb mit dem ncnteii Empyem zugleteh vcr&chwinden. 

Haben wir e» mit orbitalen oder mit intmcrnniellen Coin- 
plicatiooen, ihren SymptoQi<tn oder dem Ycrd&oht derselben zu 
thnii, so «dII nngezffgert <üe radicalc brciU: Kmffiiung der 8tini- 
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h5hlc vorgeiiommcu werden. Di« Radivttlopcration kuiiimt nucli 
zur Aiiwcikilung lu'i den Mucocelcn, wo die jcwi-ilige GrUsse dir 
Ausdelmuiij;; för diu Kutiiriiuiig; der vordt-rcii oder auch der 
uuteren StirnlifiljlenwHiid bestiinineiid sem wird; b« höhcn-n 
Graden der AusdehnuQg cmpflelilt Kitlian dou Verglich eine« 
osteoplasliecJien Verfahren» und offener Wiiiidbeliaiidliiiig. So 
Iniige e.-* sich nur um VciUndeningen des Oberlides, der Stirn- 
haut, Periost und Knochen der vorderen Slinihühlenwnnil, wie 
Plile>{nii)n<>, AIism^ss und FiMel hnndelt, ^enü^t die Alitntgung 
der vurdereii Wand «liL eiiiur hreiteii ('umniiHii<'!ition zur Hase. 
lii allen jenen Källeii aber, wo auf der unteren orbitalen Wand auch 
Itranlihufte Veränderungen mit secundilren Complieationeu Seitens 
der Orbita vorbanden sind, soll mit der vorderen Wand auch 
die untere abgetragen, mit einem Worte, ila» KilliauVc-Ue Ver- 
fahren eingeleitet werden, da dabei Eumciat auch die vorderen 
Siebbcinxelleu erkrnnkt sind. Mit diesem Kin^iff kann mau 
^ut die Uehnndlun}; der orbitalen Abscesse, die Kutleeruug und 
l>rainirung der subperiostalen Abscesse und der des orbitalen 
Zellgewebes verbinden. 

Kine sehwierige Aufgabe flUlt der Indicatioumtellung bei 
intracraniellen und eerebraleii Coniplicaiionen zu, wo e» Hieb 
um die Kntiernung eines Tlieileti <ler hinteren SlimbnUlen- 
wand, mit der Eröffnung der Relmdelliilble um die Sjialluiig der 
Dura, die expluniltve l'iinetiuii des Gehirne», die Kriiffniing 
und Erweitt^rung des Sttnihi|:i|)enab8cc;«ses handelt. Für den 
frtlhzrJtigen rndtenlen Eingriff i^t die Indien tioneetellung am 
wiobtigst<!ii lind schwierigsten, bevor noch Symptome einer 
Meuiiigitiö oder einer Pyüuijc eiugctreteu sind, denen gegen- 
über die Behaiidhing maehtlos ist. In aeuteu FällCD smd die 
Zeichen des Entateher:^ der iniraorani eilen Complioationen durch 
die Begleiterselieiniiügen des Empyems verdeckt, sie können 
auch, besonders Abscesse, eine Zeit lang latent bestehen. 
Bei manifesten (^'oinplimtionen Kind lelohtc Tempcratuntteige- 
rungen vorhanden, habere 'iVmperatnrstcigerungen bei acuter 
PerioätJtia, Orbitalphlegmone; bei ^[eningiti!t aind hluitses Aus- 
sehen, Verstimmung, Appetilraangel, Unlust, Bpiiter Kopf«cbniera 
mit Steigerung, umschriebene Scluuerzen auf Beklopfen de« 
Sohildelsj Erbrechen , Schwindel, Benommenheit, Stauungs- 
erscheinungen im Augenbintei^unde, Puleverliuigsamung, Ifenl- 
erfichetnungen, ApatJiie, Schlafsucht, Sopor, Convulsionen vor^ 
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hmiduii. Bei der Tlirombopblebitu des Sinus lougliudiaalis 
sapfrior i^ind neben den schon erwälinten liimsyniptomeD die 
eigeiitbiimlichrn Srlimcrwtn an ticr iStrheitelffp^nd und (las 
pySnisi-he Fieber c-haniktf-ristisL-h, währcnii die Übrigen 8>T!iptoniR 
auch bei anderen Complicationcn nuftrnU'n können. 

Efi ist se1b»tvi-n<tUu<]llc)i, daa» da» V'irhandfns«!« i-iolger 
tnler juebrerer dieser Syinptonie deii Verdut'hl odtr die fiewiss- 
heit intraeraoiellor und cerebraler Couipliealioiien waL-bruft uud 
die sofortige Kinleitung radicaler Eingriffe nothwendig macht, 
falls keine schweren nieningitii^nhen (kdcr pyttiniscben Ter- 
uiinal^ymptome vorhanden sind. Das.-* das eine (idor andere 
Symptom keine sicher« Grundlage zur Indicatinn einer Er- 
iiflnung der Sehädelhühls bilden kann, hat unü die Erfahrung 
gelehrt 

HezUglicti der Veräuderiui^ii im Augenliiiitergruiide, der 
Staun ngeerscheiniiDgen, muinf bemerkt werden , dass dieäelben 
hei vorhandenen Orbitalphlegmonen nicht imbediagt fllr Hirn- 
complicat innen »prerlieii, l>('j«ondrri4 vrf.nn die gesunde Seite 
keine Verilndcrungen im Augcnbintergrtinde zeigt. Die Stau- 
ung st-rs« hei iiungen fehle» zumeist bei extruduralfrin Al)sccs»e, 
sind abur gt^wühiilieh bt?i Metiingitit und (iehiruabsce^en vor- 
handen, können jedoch aueh, wie es der Fall van Hausberg 
bei einem Stirn IsppeD&bgeess zeigte, fehlen. 

W'n* dio PuUverlftngBaiiiiing betrifft, ^o kuiui c« vor- 
kommen, dii.«s dieiJolbe von den Nebenhöhlen her refle^toriwh 
entstehen kann, wie dies die Fülle von KilHan und Pauni: 
zeigen. Pa- Vürhaiidensein der Piile verlangsamung mit anderen 
intracranielten und c«rebralen S^Tiiptomei» ist natürlicher Weise 
ein aiohere» Zeichen, üe kann aber auch ohne oder mit 
wenigen anderen Symptomen werthvoll für die liidiention in 
die Waagfl^haalc fnlleii, wie die Fälle viin Herzfeld und 
Denker beweinen. 

BextfgUch der Hcrdsyuiptome iüt l>ckaimt, dass die Stirn- 
lappenabscesse für dieselben elise iintergefirdnete Rolle .-spie- 
len, ja ganz fehlen, besuiiders bei Traumen ohne Symptom« 
ODteteheii und verlaufen können; offene Frontalabseesne können 
keine oder nur geringe Kr«cheinuDgen zeigen (Botey, Lue, 
Rafin.l; sn ron^tntirte Rafin bei der Sondirung einer Stirn- 
höhlrnÜMtel einen latenten Fmntalnlii'cei^'t. Errtneht die f^age oder 
die Grii!«e dea Ahsce^vies oder die Krweiehung!V/>nc der Gehirn- 
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snbsUnj; den Sitz motorisehcr C'entren in de» belrcffenden Ab- 
«phnillen der yroiiläilwiniluiiyeii, so ki'mnen Onitractiipcn, contra- 
latemJe Ijilhnmnjf*ii und SpruL-liKtiiriinKon enUtflien; wo bc- 
obacbtel« tnan Contractu reii (Buuäqimtf, Kraiuj)fe uiibestiuimten 
Charaktere (Begbie, Schindler, Troitcl, KoebelJ, ccntra- 
lulerale I lernt parcse, ^eidci-stitifrc I'arese, Sprachtitöruojr, motorittche 
Apliasie (Soliiiidltir, Wallcnlicrp). 

Zur breiten radieulcn EnifFauiig ilttT Stirnbillilu genügen 
ja t-inigc der iTwSlinten Complieationeu iminer; die »oebcn voraus- 
gCTicIilc-kteii Ik-iiierkung^eii ^leii nur Kcigf^n, da&s bti dt-rlodic-ation 
der Eriiffming der Schädelliölile das VorhaDdensciL oder Felden 
des einen oder Roderen Sriuptotnes den Verdacht oder die 
I>iHpno8e intracranieller und rerebraler Com plient innen nicht 
iniRier zu «ehern vermag. Sind VerÜnfhirimgen iin der hinteren 
Wand, Perfurationen zu liehen, so ist selbKlverstündlieh, dm» die 
Abtragung des erkrankten Theiles der IdiiterLMi Stirnhöhlen wand 
vorpunummen wcrdtn miisti; die gefundene Perturalion steht mit 
intrucraidellei) und curehraleii Coniplieationeii in ^iisainiueuhau};, 
die Perforation knoD dircct in einen ejtlrnduralen oder tstra- 
duralen, ja in eiuon frt'Utsden AImccss führen. 

Wenn «acli Alitnigung der ganzen vorderen Stinihühien- 
wand die hintere Wund keine wuLniehmbareo Veränderungen, 
wie dies in mehrerou l-^llen beobachtet wurde, zeigt, »o gentigt 
eins oder tiiehrere Sympti.nue, welche den Verdacht oder 
die Diagno^ie der intraoranielten C'Om]>lirationen mit Wiibrschein- 
lichkeit begründen, nur Kinleiliing der Kn'tffuung der SchHdel- 
h>iiile, Weriheini berichtet über einen Kall, wo in Folge einer 
mangelhaften breiten Kniffnung der Stirnhühle liinter der nekiii- 
tisohen Stirnhühlenwand ein extraduraler Alnicesa übersehen 
worden ist. In den Fällen von Herzfeld, Denker, Haus- 
berg et«, waren keine uiakroükopischeu Veränderungau au 
der hinteren Stirnh<ihtenwand xu sehen, fllr Herzfeld war Ana 
Allgemein befiudeo iiud die Pulävcrlong^amung und für Denker 
die nach der radicalen Eiteunlleerung auftretenden heftigen 
Kopfachuicrxen, die Pulövcrlangsuniung, die verschwommene 
Papille niaae.-4gvbeud sur KnilTnung der Schüdvlhöhle, mit der 
die intrueraniellen und cerebralen Complicationen »ob wanden. 
Dieser glUckHch verlaufene Fall ist ein leuchtendes Ileüqiiel 
dafUr, dass da, wo die radieale KW'iß'nung der Stirnhöhle und 
die Entleerung des Kiters trotz der eingetretenen Krieichtening 
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<It>ii ZustAtid nicht besserte, eine Verschlimiueriing uiid eveiiluello 
lit-'nc Ersohei Illingen den VcriUo.ht aui iutrncranienc und ccre- 
lirale C'oniplkmtinnpn waelirufen und die ErÖffnuBg der 8chU<i<]- 
liölüe sofort vorKumrhinyn zwiiigt-n. 

Die breit« Abtragung der liinleren Stirahvlilenivaad triät 
vuraueeiclitlioli bei den «rwübuteu Pi-rforationen inti-acrnuiellc 
timl cerebrale ('ümitlicutionco uii. Xuergt befassen wir uns mit 
deo üxtrmlurnlun Vt;riitidcrtingen , welche »icli in extradiiralen 
Abeov^sen, iu Oruimlntionen, iu Ver^vuclutuiigf'n der Jiint«ren' 
Wnnd mit der Duru und iu Fistclgüagon zu iatradumlea und 
ii-tiiitaU'U Abaccäseii maaifestiren. Nuch der Kntleerunj; dv» vur- 
liiuidcnen extradiiralen AbsccÄse» ist in diesen Füllen auch der 
«eitere Eiiitrriff die Spaltung iler Dura oder bei ihrer Perforation 
die Krweitpriinp indicirt. Wenn die hintere Stirn b')tdeDn'ii ad 
intsct war und naoh ihrer Ahlrngiing sieh ein extraduraler 
Ab«iKas vurfand, so iKt die K|ialtniig der Dum rathjwin, denn 
«.4 kann voi-koniiiicn, wie im Falle Goris'A, Jil'm nach der 
Entleerung Avu cxlruduraien Ab^fce^^üea ein dahinter befindlieber 
Frontal abiieeäs tlbcreehen wird. 

Ist kein Exlraduralabi^ceRS oder ^tind andere Veränderungen 
der Dui'a vorhutideii, m ist die Fra^e zu buantwurten, wann 
und ob die Dura isu spalteu sei. CiewÖhulicb wird die Oehira- 
|)uU«lioti in ftetrauhl ffer.onen; fehlt «ie und iat die Dura f;i-!({>uui)t, 
so iät die luirie Hirnhaut zu sjialteu, [luleirt die Dum, tut sie 
nomial, so hSugt der Eingriff vo» dem Ermessen do^ Operateurs, 
hauptsächlich aber nattirlieh viw »onat vurhandencQ Sjrinptoiaeu 
ab, die /u einer vnr^tc'hligen l'robepum-tion bcHtinimen künnen, 
da nian versebiedeiulich HirupuU bei darunter liegendeni Alittc-ess 
jfCMilicQ hat. Em ist sclhatredend, datts bei epidumler Eiterung 
die FreilejiUHi; der Dura und die EulIeerunR Üusserst atreiig 
aäcptiaeh vor^euommon werden tniiäs, damit bei den ferneren 
Killgriffen keine Infeetion stnttßndc. 

Ist die hurte Hirnbaut eröffnet, so kann c» sieb niu eircum- 
H^ripte oder augiitHlehnlc meningoido Eiterung«» oder am Stiru- 
luppenabAcv^tsL' Iiundcin; beide kiluneii combiuiit vorkommen, mau 
kiuni auch freie (•ehinilitiiite und UiniobertlÜche antreffen. Nach 
der Kutleerun^ eventuell vorhandener intruduniler Abtrcesse 
»teilt sich die wiuhlige Frage der ludicalion der explorativen 
PunetioQ !m Gebiete des Stirnlnppens ein. Eiofnch ut die Sache 
iu f«olrlien Füllen, wo ein Fintelgang den offenen Weg des 
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StirtilfniprnnbaoPnBOn zeigt oder wo cnctphtalitisclie Krwfichuugh- 
hcnle oder Verwnohsiingeii vorhanden amd. Bei inlrmiuraie« 
Verändern ngpn miiss die cxjdorative Function vijrgenommc-ii 
wcnlen, ebrnsn in Fällen, wo Mjust die Symptome auf einen 
üeliirniibjice.sH mcIiUl-kscii Jansen; selbst bei Keblen jeglicher Herd- 
.symploiii'C Kind vx|j|orulive Einsticbe auch erlaubl. 

Für dl« Frubepiiiiclionen scblSgt |)Riikt«r r.tn VLTbütuiig der 
VcrletÄiiiig der Oehinigariplifn und angrutixendt-r Tiieüt folgende 
Maassnaliinfii vnr: Kinsiicbi' von der unltreii l'arlliit- der vorderen 
FlÜeliP des oberen imii mittleren Slirnlappeu» uacli Iiiiiteu oben 
und lateralwärtÄ köiuien bis xu einer Tiefe von 2*/, cm aiisgefülirt 
M-erdtn; ist die S|iitze der Nudel odor des Messers nicht Über 2 cm 
vom Boden der vorderen Sehttdolgrube, so kann man, wt?nn es 
nJJthijg '\st, »och tiefere Inci-sioiieii machen. Lateral wärU bei Aphasie 
kaim man nicht über L — 2 «m vom Boden des Snhädeld, 4 — 5 cm 
nacli hinten und lateralwiirtd in die Tiefe dringen, in derselben 
Weise bei Facialii»- und H\-poglodiüUöStöruDgen. iivi Kcizerschei- 
n\iDgcu oder LKhmuu); der oberen oder unteren Extremität 
macht man den Kiostieli t^twn 4 un über dem Hoden, nni in die 
Gef^end des Gynis centraÜK antiTiur zu geJangcn. Nat^li positivfr 
rrohepunction oder bei Fistelgiingen und Erwcichungshenleu ist 
mit dem Messer die Kröffnuiijr, mit Fin cettf.Koruzanjfc, Finger u.8.w. 
die stumpfe Frweiternng des Stirnabnceases au sxiif (ihren. 

Waö die Geliirnprolapse betrifft, so künnen sich dieselben 
iilbiiühlig Kurflck bilden, aie kiinnen auch in gdisserer Ansdehinmg 
ohne .Schaden abgetragen werdpu, wie es der Fall vmi Denker 
beweiMt. Die Drainage und NadibuhaiuÜung t-rfolgt nach den 
^tjgeo chirurgischen Regeln. Wa*i die Hinieliirur(:ie im Allge- 
meinen und im Etnuehien betrifft, so verweisen wir auf diospecicUen 
chinirgigchen Hmidbü<!her. Die bokautiten erfolgreichen Fülle 
tiud die vorgeführten schweren und traurigen C-omplicationcn 
machen es zur gewissenhaften und ernsteu Aufgabe, die Indicolion 
fllr die Kadicaloperation frülizeiiig xu ätelUn, damit die iutracrani- 
ellen und cerebralen t'omplicationc» ret^htzeitig entdeckt und wo- 
möglich chirurgisch günstig beeinflusst reap. geheilt werden können. 

t'onipliuationen beim Slebheinempycm. 

Auch hier haben wir ea xumeii<t mit orbitalen nnd intrn- 
craniellen Comphcationen tu thun. Asthenopisc-he Bc«chvrerdvw 
sind von Burger, Caldwell, Hajek und Grflnwald, retr«- 
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biilbilre Xeuritis, StauuiigHiteuritiit von Meiitlcl, ßcrgnicUtor- 
Hnjtik U.A. beoLat^litüt worden. Feruer kommen l'te^pyiHicygtilw 
purulvnia iinil Url>italenij»liysuui vor. Vt'rscliielmiijfen des Aup- 
upfülö küniieu »owulil durch die Mucocde der Siebbeinzellen 
aIs auch durcb die l'])ctasiea bei Kiupycuien verursacbt werden. 
K.\opljthaliiiu» ohne SehstüruQg bei reineu Siebbeiiimumceleu 
wurde von lljorth «nd Onodi, Ksoplithalnins mit Diplopie 
von BaurowitiJi, Exiiphtlmlnnis. Neuritis optica und Selietörang 
v*on Mann, ICxopbtbiilnini^ und Erl)liiithiii|! vnn Kinhct, bei 
sernpurulciitftii Inlinlt dor MuccKrt-Ic Vi-rscbipbrnig des Augapfel« 
von Sclimicgehiw, iiilL-rmiltirondcr KxoplillialmuH wn Evctb- 
bucli beobaclilc'l. Ebenso sind J^lle von Verscbitbnug dt-s Aug- 
apfipU diiirb eilrigL- Aiii*tiliw«:d[iiii^ der vurdort-u SIvlilR^iuzi-IIt^ii !>e- 
kaiiiit. Woakes und Grllnwnld lferifhl*>ii über 8])altbildiiug 
der mittleren Muscliel durch Eiterung. In Zusammenhang mit 
Siobboinempyenicn sind weitertiin Periostitis, Oi-bitnlpblc-ginono, 
Orbital nb*ce3.*, Diirrbbruch der Lumina papyracca wnd weitere 
iiitrocranielle <.'timplicationon beobachtet worden. 

Es k5nucrt acute abacediretule ftonie chronisch verlaufende 
lufiltrnte im inneren .Vu^cnwinkfl, ferner Orbitulpble^non^ii mit 
oder ohne Hurdibiucb nach auA^en entstehen. Die Orbitalphleg- 
monen und Oi'bitalal>Bccs»e k (Innen mit Fieber, KopfüdimerB, 
Schwellung dtr Augenlider, ('hcnin«ls, iH-w-hräiikter Hewt-gürh- 
keil oder vüUkotiimeutT Unbewegliehki-it, Kxophthalnin.s, Ver- 
»chiebung des Augapfels, SehsUlnuigen, Diplopie, Amaurose, 
Omrlibriicb, Fistelbildung, Tbrombopblebitb und Meningilüt ver- 
bunden sein. 

Die intmeruuielleu und cerebralen Oomplicationen vrurdcn 
KamciKt im Zusoniiueulinngc mit acntcn Si ebbeine mpyemcn 
bcobnc-htct. In dem Falle von Regbie war Perforation der 
Lamina cribrosa des Sicbbeinc» und Frontollappenabfloe-'« vor- 
haudcu; in dem von Schaffet Perforation der Papierplatte des 
Siebbeines, Periostitis orbitalis, Perforation der oberen Wand 
der Augeohühle, Frontall appenabsoees; in dem Boswortli'ächc» 
( reltimoltecess. 1'uuiik nab t:inen GeblrnabKceKü; dacubsHch 
Ab*cca«e im Vordt'rlnppt'u; Ogaton, Warner Mi-ningiti« bnsi- 
laria; Ewald Meningitis Imflilariß et eouveritalis. Trou&aeau 
Ijeobacbteli; bei I^uea Herabfallen «Ics den 4. Tlieil dea Siebbeines 
bildenden uekrotischen Knochens auf den Laryux, das eioen 
ErKtiokungitanfalt auKliistc, und am niJchet«» Tage Meningitis; 



StfSrk Luee, Meningiti» Icisilaris; 
Lainina cribrosa des SieW}eiiii.'-s. 



G rUnwald Perfnrufion tlcr 



liidiratioDttMttillun^ bei doti OmpHcutioneQ des 81ebliein- 

ein|>.¥eniR. 

Wir kimiien nur wiederholt betone», «las» die riidicale cndo- 
na8ale KKlffniing und Aiisräiinning der Sirbbuinzellcii in nllen 
Fällen, wo Complioationcn leichter nder scHhn si^liwiTcr Natur vijr- 
handen sind, »ngexrigt ist Die KrFidiruiig hat gi-xeigt, daiiü e« 
gi>lingi>ti kann, auf diese \\'i'iHC den E>iir(-hbruch dt-st Siebbcin- 
enipy^m»! nack d^r Aii^enliülile und dit' Kiilwickluiig «inif^ 
Orbilalüliscesses au vörbimleru. Führt oinnial das Siebbein- 
empyein xu einer absfedireinloii PerioÄthis oder Orbiuilpblegiuoiie, 
M> Ul durcli Incibiunvii im iiuR-rcn Atij^uiiwiiikel die Kutlecruiig 
des Abse«^««» zu bet^cblounigen, bei Fii^lelgiingeii di<.-»e xu er- 
weitern und in beiden FUllen die T)riiiniig;e ku besorgen. Hiibeii 
wir es mit den Symptoini'» einer Orbitidphlegnione, eines Orbitai- 
obsccitscs SU tbuii, wo der Durchbrucb iiacb au-^seii uicbt bevor- 
stelit und iiiobt zu erwarten ist, wo die ßefürcbttii^ oder schon 
die iieiohca einer Thi-onibopblebitis, iiitracranioller oder cerebi'aler 
Coniplicationcn vorhaudcn ist, po niUÄS in jenen I*'HlIcn, wo mdi- 
cute en<lona>)iile Kiiigriffe ohne Krffdg bliebrn, ilnrrli entsprechend 
tiefe Inci.soncn einem vorhandenen <.>rbilalub!?ce^e der Weg 
nüfh au«w;n gebaliut wri-den; in anderen Falk*ti sind es be^on- 
denf die acut auftretelideu «lürmisclieii Enfeheinungen , welche 
di« Erüffimiig und Ausi-iiUTnuug des Siebbein labyrlntbes von 
aussen dureh die Augeabülde uotbwendig machen.*) Bei Durch- 
brucb des Orbilaldachc^ können eventuell vorhandene meuiageiüe 



•) Die Bphunttlung lie« SiffbbeiiilahyHiith« durch die Augeiilirtlilp, 
die KrAflVinng <ier i'apicrplane aa d^r medialen An;:ciihi^hlpiiwan<l i:*! von 
Kuhnt unti GrOnwiild ungegebon worden, liet HnuNplmitt wird un 
mittrlbar nntcrbalb der Aiigeubratie logcnfBrmig mr Nnsc-imur«;! und 
mm inneren Auf^cnwlnlcel gofflhrt, mit liesondorer Schonunp der Gaf^ood 
der Tfuctilen wild dan E'eriost mit dem Klsviiloriuiu Ht>^'vlO)>l . ntenu er- 
fotdirrlit.'li, tlrr Schiiilt üb» dna innere Lidbnuil uadi uiilcu iKflilirL und 
der ThrÄnenaack provisurlsi-h aus seloür (.irubt- j;i;tiii!trn Mit der Krei- 
leguug de» Tbrünunbeiiim und der I'upierplatte dos .Sicbbciu« i»t die 
breite Krüffining iiml grflndlidie Au<rIi»muii]C de« ^icbb«inlabyrinthea nißg- 
lidi, ihre atiHMcre und n>»le l>ralnn];e miiifQhrbar, ferner sind crcolnell 
vorhandene Orbitfllaboeeo»« su eröffnen und lu dralnireo. 
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oder cerebrale Absceese und Ktt«rung4.-n in die Hnlinndlung hinein 
gezogen werden. Be! den iTwS^inten Storungtui, wenn HJe von 
5Iut»ooeIeii de*! Siebbeiiies venirsiielit worden sind, sollen die 
letzteren eitdoiia^al beimndelt iinil lyoseitigt weHeo, uuWi in 
solchen Fällen, wo cvenluell ein Durchbnich im inneren vVugcn- 
vinkel einfjetreten iHt, D'w Krfahrunjf .tpricht für ihre erfolg- 
,Kiofae endono'iiile 15eli und hing. 

Complicationeu beim Kcilbeinhöhlcnempyeiu. 

Die {'nmplie-ationeii heini KeÜbeinhohleneinp/em zeigen sieb 
zumeiot in Si'liMtüruugL-n und in ititrarraniellen VerKndcrungeu. 

Ulccnttion, Abh'iiiung der äehleiinhaui, eitrig« Periostitis 
tciinneti ku Curies oder Nl-Uhw« der Keillieinböldennaiidinifren 
fuhren. Auf diese Weise oder auf B/pbililiaeher Grundln^e 
können Perforationen nu dci' vorderen, uotereo, oberen, seitliotien 
lind ]iiiitercu Wand, femer an der Zwischenwand heider 
Keilbeiuli öhlen entstehen. Oeftcr sind kleinere oder grüssere 
Zorstonuigen an der vorderen Keilbein Kühlen »nnd ohne Seh- 
st*irungen heoUachtel worden. In dem Falle von ßaraloux iel 
ein groASer Theil de») Keil hei nkivrpei*» ^dine Str>rnng durdi die 
Xftse abgestodsen worden. Jn dem letnl endenden Falle von 
Foucher fand sich Lues. Nekrose der Keilbeiidiühle, Knochen- 
seiiiiefiter ohne Sehst Öriing-, Nekroae der anleren Keiibeinbillilen- 
wund L4t von Ueiehelt, ferner die Perforation der unteren 
Wund von Sti*>rk beobnvhtct worden. 

Die Pcrfurutioncn an der oberen, seitlichen und bintcren 
Wand werden btü den Fällen der intracraniellen Cooiplioa^oneii 
erwübnl werrlen. 

Stauungspapille, retrobulbäre Neuritis, Atrophie de» Sab- 
nerv'cn kamen im Zu^miniuenhang mit Kell bei nhi'hlenempyemen 
zur Reobnehtung, ebenso Aniblyopii! und Aniauro^ii«. Ilirsrh- 
mann beobachtet« bitcmpomle HemiannpHie. Ferner können 
Orbitalphlegtnmie, Kxophtlinlmuii, Verüebiebung des Augapfels, 
Lidscbwelluug, Oiptopjv vorkiHumen. Fülle von Ncuritia und 
Xeiiroretinilis »ab Niiel. Un unigarten beriehtet über einen 
Fall von Oculouiotoriuelähüumg und J'oet über einen geheilten 
Fidl von Nekrone de« kleinen KeitlxrinflüffcU luiL Exophtbalmu? 
und Amaurosis und in dem Fidle \vu Horner war Erblindung, 
Exophtholnius, Cariea dca Keilbetnca vorhanden; in deto von 
Pauas Erldiudung, B-xophthaluius, Phlegmone oi-bJtae, Oslitl« 
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«•'As Keilbeines; in dem von Rouge Strabisniu? diversen?, Ver- 
lust dea Uei^iclites, Periostitis f^iippiiiativa. 

Die intracraniellea C/omplicationen sind; Simisthroiubose, 
Mcningitin, KxtrniltirnlutiM^cs«, tikltüchr ßliitung*. Lndgc sah 
Carie.s des Daehw di-r Keilbi-itiliilhlc, eitrig»; Ateniiigititt; Vincc 
Perforation der Bnsiliiraiioplivst--, Mentiigittii; Tliirulüix Mcitin- 
gltis liiLiilariH der mittleren Scliiiitfigriibe, extraduraleu Abucens 
der Selta turcicu; Züt^kcudürCer Meningitis basUari!« et 
convexitatis;; Fl« lau Perforation der bitilereii Wand, ^[eIliIl- 
gilis; San df ort iiitraeraniellen Abscess; OrlinniiQ Periostitis 
üuppuratisra, extrnduroleii Abscess nii der Seils tiirciea, Throm- 
bose der Sinus caveriiasi; Pfskatowslty Nekrosis der Sella 
tiiroica, Meningitis und Thrombose des Sinns longitndinalis; 
Raymond Perforation der oberen Keilbeiohöblenwand, Tlirom- 
b[}se der Sinus cuvcrnosi und der Vena oplithaltnica; Scholz 
Periostitis wippiirativa, I'erforatiun der oberen, seitlichen Keil- 
beinbiihlenwand, Mrningiti'' Imsilaris et eonvexitntis, Arroäion 
des SinitH cavcrnoauH, TJironiboM? ile-tt Sinn» caroUcus und 
pctn>»tiK (U'xlcr, intnidnrult'ti Al)si*cs.s dt-r mittleren Srhädplgrubc; 
SelilagiMiliaiiftT Erweiduing di-s Keilbein körper», Meningitis 
und Tliroinbtipbleblli^ dex Sinus lon^itiidinHH>% 

IndicHtioDiiatelluiig bei Cotnpllcatlonen des Kellbetnhütilcu- 

tn jüdem Falle eiiicr Conijilieatiou ist die radicile endii- 
iinsale Eröffnnng inid An«Hlimmiig der Koilbeinhohle unter den 
angegebenen Vorit^btsniaasHTegeln angezeigt. Die Eröffnung und 
Behandlung der Keilbeinhohlenempycmc bat sobönL* Erfolge 
aufzuweisen, was die Ueseiligung vorhandener Sehatöruugen be- 
trifft- So «ind anf «liesc Weise Ileiliiiigen verseiehnet iu dem 
Falle voll Lor btsi Nrnritls niid niindliell, in den Fällen von 
Nncl bei Neuritis und Nenrnretinitis, in dem von Flies« bei 
i-etrobulbSrcr Neuritis und in dem von Holtues bei Verlust 
des 8eli%'erini»gen3. 

Es aoll aber bemerkt werden, dans man Itei der Rinleitimg 
der Behandlung sehon Atrophie des Sehnerven antreffen kitnu, 
fenier, dnss die entspreolienile ßebaudlung keinen Kinfluss auf 
den ungünstigen Verlauf der vorliuudenon Neuritis optica aus- 
üben kann, wie die Fülle von Lapersoone xeigon. 

Was di« Frage der Sehstöningeu im Zusammenhange mit 
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KeUbcinhüfileueuipyeiucii belriffr, so bl die caiisule Ujsaclie iu 
einer Reih« iler I-'Slle coiistatirt worileu. Die retxobiilbüre Xt-uriti-s 
kaiiu aber mich ans verschie<)enen audereii Urfliideu eutstehen iiiul 
kann spontan otler durch innerliche Hehandhinf!; heilen; luiil cbeneo 
wie sie in KUlleii von Knipvftm tind Ciirie» der Keil bei iiliüUk' fehlen 
kann, kann nnehfjWiehzeiilg ims niulenm Gründen eine retrobnlbilpe 
Neuritis vorlmndeii sein, ilie auch ttpontun Ueileu knnn, wie die»! der 
F;ill von Coppez-Lor zeigt, wo die ebinirglBche Behandlung des 
i;lironiäcbeu Keil bei lüiiihleueuipyems in Kulge der Weigernng des 
Pattcnlori nu^bMoh, und die Neuritis opticti von äolbsl schwanci. 
Von Lapersouac \iad Mendel iäi hervorgehoben worden, dasd 
einseitig unftrctcndc Scliälürunff für Keilbcinhi>hlenerkrankimg 
churakteriatiKeli ist; dicabtrzUglieli benierLen wir, daa» wir in einigen 
Fällen die Ncbenliöblcn tutact gefunden haben, und die einseitige 
Scbsluruiig von Opbtlialinologen nicht erkMrt werden könnt«. 

Bei rorhuudciien Coniplicatlunen sind nicht nur duR-h die 
frühzeitige radicale endonssale Behandlung der Keilbciuhöble die 
erwähnten Sehstürungeu zu belieben, sondern besonders in acuten 
aber aneh in chronischen Fillleii tla» Eintreten intruernnicHpr f 'oni- 
plieutiunen nach Möglichkeit zn viTbütcn. Der FortpHiin/iing der 
entzllndlichen Pritoeiüse, der eitrigen Periostitis auf den Sebner\'en, 
auf di(> Dura muter iind auf die HinuH kann man eventuell und 
niuös man vurzubeugco veröuchen, denn irt sehen eine Perforation, 
«ine ba$ilare Meningitis oder Sinusthrouibose entstaudea, so ist 
ilincu gegenüber die Therapie machtlos. 

Coiuplicatioacn bei den cuuibinirten Nebenliöhlen- 

enipyemcu. 

Wir fa.s9en zuerst diejenigen Fälle zusammen , wo zwei 
erkrankte Nebenhöhlen, dann jene Fülle, wo drei erkninktc 
Ncbenhflhlen (.'oinplicationen venirsachten. 

In dem Falle von WeiebRclbaum war bei acutem Enijivcni 
der rechten Kiefer- und Stirnbühle AbsectB de« oberen Augeu- 
lide«, F)xlraduralabi«ce»<; und Frontallnpp«nal)äiM>S8 vorhanden. Hin 
Fall von Soeos und Luc mit Diplopie bei doppelseitigem Enipveiu 
der Kiefer- und Stirnliublu kam xur Heilung. Lnpcrsonne sidi 
totale (_>culomotoriufeparalys<> bei combinirtem Kiefer- und Kuilbein- 
hOblcnenipyoni. In dem Falle von Grttnwald bestand beiderK«iliges 
Empyem der Kiefer- und KcilbeinbJililen, Perioätititi »suppura- 
tiva und Br weich uugalierde in beiden Hinterhörnern; in dem von 



Pnauz Kinpyem der Kieferhöhle und dt-r $iebl>eiii)Ei>Ilen liok^, 
Dnrcbbriich der Ktefcrliühle in die Auffcnhutile, Mcnin^tis 
bltöil&ris, G«hiruabsces!^. Ingersoll beobachtete Exophthalmus ; 
nach Drainafc« Ucs froutalen uti<l ethuüidalen Ktu)>veui9 trat 
Heilung ein. In dem Kiillc von Hrockiirt fanti Hch l'impycni 
der .Stirnlitthlc un«l der Sii-bbriiiKKllcii, Trübiinj; dt-B (iln^körpcm 
und Ablösung der Nutxbaut; imtli dt-r Hcbatidlung schwand die 
Trübung tiea Gla^kürper». In <Ifm Fallt- von Knapp mit 
latcutviii Kiiipyem flui- Stirn liütiK' iinil der SivlilR-itizt-llL-n fand 
ein Glturduri^librucli aiis der Sunibiihl« in die 8c}i;ldL-lliühle statt. 
Haiisberg sah ein re»htsHeitige.«8tirnhöhlpnempjem,heider8eiiiges 
-Stubbeincmpypni, C«rie» des Siebheines, Meningitis, l)nkii»eiligeu 
Front« 11 »ppe-n (ibsROSs. 

V.H sei erwähnt, i\übn Kau);enb«ck eins Muoucele der Slini- 
hdhlc und d(>» SichbuintabyrintlieH, Soetltiu eine iiülehc de» SieU- 
b«iiilal>yriutlies uiiddcr Kvilbeinhöble beobauhttle. Nach Avelli^ 
kann eine Mucoevlc dos vynIercD Siobbcinlabyrinthcs gleicbMitig 
auch eine Mucocele der ^^tirnböblc vorttliifcbcn. ]£iu Fall von 
Iluffniunn mit rftrobiilbärerNciiiiti?, Empyem dfrSit:bbt;ioiicllen 
n»d diT Küilbvitihüldt: kam zur Heilung; ebenso huillL- Escat einen 
Füll von eiuseititrPm Empyem der Siebbein- und KeilbeiHliöblc mit 
Sehstfirung derselben Seite auf endonnsal^m Wege. Onodi sah bei 
Hironisc^hem Enipycnt deH linken Sicbbeinlabyrinthes und derünkeu 
Keilbcinhülile, Erblindung rcclitn, Atrophie des rechten Sehnerven, 
Neuriti» uplicii links; Holmes bei Empyem der Keilbeinhühlen 
und der Siebbuinzellen Häiuurrhagie iuderliegund derSella turcirti 
des Chiuauoa und der Lauiiita eribrosa. lu dem Falle von Duplay 
war ein Empyem der Siobbeinzellcn uod der KcUbeiiihölUcn beider- 
seits, Pcnustitis suppurativa, Meningitis basilnri;^, Phlebitis suppu- 
rativa des SiniiA ejivernosns, e-oronarin» und pt-trosuä vitrhandvn; in 
dem Rus.4eIVheii Knipycm der SiebbeinKcUen und der KeJlbdu- 
bJJble links, Periostitis suppuriitivti, Thrombose des Siniu« ejivcr- 
nosns, petroeU5 und der Vena opbthalniico, intradiirnlor Abscew in 
dermitrlercit Schödelgnibeiin dtm voii\'yH3iufl lüiipyem des linken 
Siebbciidubyriutliea und der Keilbein höhle, ('arie« den Keilbeines, 
Thrumbupldeb(li/t der'Vena uplithaltnira, der Vena luigularis nnd 
faeiali:' aiiL. eiu., eitrige Puehy- nnd Ix-ptumeningit!^ In dem Falle 
von Bryan fand »ich «broniseheM Empyem der Kieferhöhle, Stini- 
liühle und desäiebbeitifnbynutlieäundBinächrihikuugdesQesicfats- 
feldea (lir Hot and tirUn; in dem Schmiegelow'schen gingen ein 
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acutem Einpvem der Kieferlu'ihlo, der Siiriiliölili«, des Si«bhviiiliiby. 
rintbes, mit Exophtlinlniiis, Diplopie, peribulbiircr Plilcffmom- iiiul 
Nekrose des g^rfissteii TheiU de? rsiebbeintw mit Abftutiyung dt-s- 
selUen in Hpiliing üIht. .Itiliti Karluw stdi uhroiiiscL'U»: Kmpvcm 
der Kicfc'Hiiihle, der Stirnliöhle und des Siebbcinbihvriiithee, An- 
»<!hwelhiiiß; im itmervu Aiijruiiu'iiilcel, VerHt-hirbitn^ des linken 
Auj^c« iiiid cmtlt« liciliiii};; i.'in«n ähnliche» Füll äiili Scbmic- 
gvluw. Gruuert bcobacbtete Eiupyem derStinihöbk*, dcrKit^fur- 
Iwlile und dedk Siebbc-iiihiljyriiitln'ft, |iyaniisclie KracliL-iiKin^eri, reci- 
divirejidc und Bbcedimidc Dt^rmiitimiyotiitls; racli Ik-liundtuiig 
Heilung. Ihilmu» sali EiiipyL-mdcrStirnlir>lde»,d«pSi(bbeiiiztlk'n, 
der Keilbi-iidiiilik'n, l)i|il<ipic, Nrurlli^ (iplicii bridrraE^iUi und Absccss 
des rti'hli-n Fri)iiUil!«]>]itu!'. Kiii Fall von Halstcad mit Kuipyem 
"tier Kieftrhöbli!. di's SI>(.'bbeitdid>yniilli<r<t, di-r Kellbeiuhübk' icflitK 
nod AmuurufW livn liukeu Aujies genas, ßin ühnliolier Fall cxihiirt 
von SttrgenL F. Snow beobaulitel. tn dt-m DcniHniuny'M'ben 
Falle bestund slarkos J-lvrnbbängeu de»; Aug<<6, für hiebt uni^niptind- 
lioh reclit«, bei der Se«(ion Sinus eiivemoeu^ i» Kitor gebadet, <iie 
SiebbciiiitcUcii, die Kiefer- und Kpillwinböblcn mit Kiter aogcffUlt. 
lu fiiK-r tteobachtung von Panse bestund Ncnroix-tinitis beiderseits, 
Km}>vciu und lubcrculü^ Cj rUDulatioii^n in den Sllrnböhkn, Sivb- 
bcinzclleu, Kiefer- und KellbeiuhöKlen, der Stirulappcti lag frei. 
Bei der Seption fand m-h Tubrrcolofif des Sieldieines und vorderen 
Keilbeine», diis Diieh der Keilbeinluible war intact; die Orbitat- 
dÜcher beitlcrsett» waren enri<M imtl mit küsi^j^en Massen belegt, 
weiter constatirt« man lucalc Meningitis, IlydrutH^phaliis internus, 
kfeige Pnenmonie. 

Indlcatioiis^t^Ihing bei den r«inpliratlniii>n d<>r romtdnirteii 
NelM>uhtililf>Dfltiiii}Tiiu>. 

Zu dem, was wir bei der IndieaiionKSieUnug der einfnelien 
combinirlen Nel>enh5blenempyemc ge^agl haben, «<'i gang allgemein 
hitM!Ug«£ilgt, dnas bei den Ck>mpliefltioiwn der conibinirlon Ncbcn- 
höhleuempycme leichterer oder sehwcrerer Natur, immer rndienle 
Maa-wregehi vorzunehmen sind. Sind leichtere Cumplieatioiien vor- 
haiidcu, so kann in den Fällen, wo sich ein Empyem der Kicfc^r- 
IiOble mit einem Kiupyem der SlindifMile oder der Siebbeinzellcn 
»derderKciU»eiuhöhlecombinirt, ferner, wo ein combintrtea Km pyem 
der Stirnhöhle undde!>8iebbeinlid>yrinllies, n-ocombinirtv Eat]iyeme 
der Kieferhöhle, der StirnliUhle, il^r Sicbbeinzellen und der Keil- 
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bdnhöhlea (drei uder alle vier XebenliÜtilcu) vorKaudcti sinfl^ ttie 
piulniiasale BLiliandliiiig viTsut'tit werden, mdcm die Entleerung 
des Kiltfrs und die Sictieriiag lie^ freien Abflusses durch die 
eiidimasulo breit« Kriiffming der Kieferhöhle, die Resection der 
mittleruu Museliel und die endonMBle breite Eröffnung: der Sieb- 
beiHJicllon und iIat ICeilln^inhüble erzielt werden kann. In der 
Tliat 8in<l jn mi'hi'ure I'*ii]k> mit U'icfbteren Complicnlioncn bei 
combinirten Kmpyemen so zur Heilnnf; ((«l>rac'bt wonlen. 

Haben wir es über mit schwere« Krscheinuiiifcn, mit der Be- 
ffirchtung oder mit den Zeichen intraorauiellcr und cerebraler Com- 
plicatiwiien zu tbun, so muss ohne Zögern die Itadicaloperation vor- 
genommen wcrdiMi, und zwur ist in jenen tÜllon, vfo die Kicfrrhuhle 
nn<t die Stirnliülili- crknmkt ist, dicKrüffiiunp der Kicfs-rhiilde von 
der FosHtt ciinimi uum mit fiiiL-r iiUHulen tifgenöftimng, diu der Stirn- 
höhle je nnoh den VerSndenin^eii der Knochen wüudc: bei orbilaleit 
oder iiitrncraniellen Co!n|)lipationen die Abirsgung der ganzen vor- 
deren Stirnhöhlen wand mit breiler nasaler <_'umnuniit-alion oder 
die Abtragung der vorderen nnd unteren Stiriiliiihlenwand und 
des StirrifnrtSHlxeN drü OberkieferK mit eventueller Erüffnniiji; 
der Hchädelbrible. 

Ist bi'i dic&en Con]|diL>alluni^n die Kieferbßhie mit deni 
Sicbbeinläbyrinth oder iiui- mit der Keilbeinhnlile erkrankt, so 
kf'inneti die KieferliiiMc von der Fo)wa oaiiina aus, die Sicbbtin- 
7.ellen oder die Keübeinliühle endoniwul breit crüffuct worden, 
oder man kann unter den früher angegebenen VcrhUlLnisecn 
durrh die Kieferhöhle die Kröffimng und Atinriluiimug der Sieb- 
beinKellcu oder der Ki^ilbeiiiliöhle vonielinieii. Ist die Slivnliolde 
mit dem Siebbeinlfibvrintb erkrunkt, so ist die Uesectioii der 
vorderen unteren Stindn'ilili'nwand und des Stirnfort«atxes des 
Oberkiefer.-» uni I*lal/«. II:iiidelt e.s sirh um ein ICin[>v<'ni d»*s 
Siebbctiilab/rinthes und der Keitbciidiühle, w> ist j<'drnialls die 
eiidona«aIe brvite ErUffuung vorKunelinien; in Fällen von orbi- 
talen Complicationen, wie Plilogmone uder Abscei*», kann die Kr* 
{Öffnung von der AugenbuMe aus vorgenunimen werden, da sie 
zweckmiUsig die Drainage fies entxündetcn oder ab<(OGdirlen Orbi- 
t^ilgewebes verbindet. 

Haben wir at mit der Erkrankung der Stinihlihle, dr.<< 
Siebbeil iliibyrinibes und der Keilbeiiihi>Kle zu thun, so ist die 
iEcscctiou der vordere» unteren Stirnhöblcnwmid und den Stim- 
fortsatzes des Oberkiefers vonsuncbmcn und eventuell die £r- 
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Üffiiutig <Ler SchiUlelhölile aiizuschliesseu. Ist auch noch «Ue 
Kieforhählc initerkniiikt, so ist such sie gleichEettig und zwar 
von il*r Fossa cnnitm au» zu erJiffiier. h^ köiiiieii Flllle voi^ 
knmrnen, wo füe Keilbeiiiliühle iiitart ist und die Kiffer-, 
Stirn- nnd Siehbeinlililile «rkrankt Ut; d»nti tot für die Stirn- 
hoble und dati SiebUeiiilabyrinth die IleNectioii der vorderen 
und uutcrmi Sliriditililiinu-aiid tind deü Stirn (ortsiiatxet) de? Ober- 
kicft-rs aiiöy-uführeii und diy Kroffimiig der Kieferhülde von der 
roesfl canina aus vorzunebmen. Uaben wir es mit einem com- 
biiiirtcn Empyem der Kiefer-, Sicbbcin- und der Kfilbcin hoble 
zu timu, so kauti neben der Erctfiuung der eretcrcn von der 
Fotan caniiia aus die eiidunnfalc breite Eri>niiiiug der Siebbein- 
z«llcii und der Kcilbeintiöhle oder unlor den früher angegcbmiidi 
Utiutländen die EröfTnung der Siehb einteilen uud der Keilbein- 
hülde durch die KieferbOhl« vocgonotnmen werden. 



OlUrtlge Nonbildniigen. 



PüIypeiL 

Sie können in vorscbiedeaer Zahl und Grösse vorhanden 
8oin and gelegentlich da« ganze Nnseninncrc, ja sogar den 
XMenrachenraiini nusfiille«. Sie find meistens im mittleren 
und oberen Numcn^iiu^, um Rande der lulttlei-vn Mutfcbrl und, 
wenu auch sehr selten, an der Scheidewand ku finden. Neben 
diesen wahren Xascn^olypeii gicbt es auch solche, die ihreu 
Sitz in den Nebenhöhlen haben und ^cundilr in der Nasen- 
hUble ermlieincn; ebenen kJinnen nasale INilypen in den Nuwii- 
nichenraum hineinwachsen und nls Nn.-4CJiniehenpo]ypcn srll>«t 
im liauben crMt^hcinen. Sic können gejtiiclt oder breit auf- 
sitzen und auoli eng mit dem liypi'rtn>plii»clien Musehelgewebe 
verbunden sein. 

Die Therapie be«tebi in der operativen Enlfernnng dur^rb 
endonasale Eingri^c. Tti erster lleihc kommt die kallc Sehünge 
atir Anwendung. Wie bekannt, wurden die PoK-pcn nach alter 
ehirnrgisolicr Mcthml« mit der Konwimge, mit der sogenannten 
l'olyj)en«iingc, gcfasst und nach mehrcrrn Drehbewegungen in 
einem Zug« eulfernl. Kamen die Polv-pen schon in der SuMeren 
XaficnöffnuDg zum Vorschein, 6o konnte dies« Methode ohne 
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ScIiadeD aufgeführt werden, wurdt'tt sie abei- im Dimkel mit 
der Zauge gefasst und heraiisgerbneii, so wurden nicht acltcn 
mit ihnen auch andere Beslaiuii heile des NaRerinnercn iiiit- 
genommen und heftige Hliitungeii verursacht. Dmai dieae 
Methode mit der IJeniititting de^ Nasenspirgols schon von mehr 
Erfolg bfglcitt^t war, ist einleuchtend, sie ist aber doch ein 
gewallsanie« und KchmerrJmftt'H und dabei kein vollkouimenes 
Verfahren, denn sram Theil waren die Zaujfeu nicht fUr 
jeden Fall geeif^riel, zum Theil liess es ach nicht vermeiden, 
da«s besonder» kk^inere und ver^iietikter ßitjiend« Polypen r.n- 
riiekhlieben. Üieae alle chirurpinche Methode isl daher zu 
verwerfen. 
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FiR. 1S7. 



Die von Zflufal eingofiihvlc Beliaudluug mit der Schlinjre 
hat sich vorzüglich bvwührt:. Waä div cinzi-liieu Instrumeutc, kalte 
Schlinge, ScldiugfuschDßrcr, galvanokau-tisehcSchUngeimihren so- 
wie Schlinge und Scidingenschntirer und ihre vVnwciiduiig betrifft, 
verweisen wir auf den allgemeinen Theil 8eite"2 — 74 und Seite 8S bU 
92, wo me ausführlich bewdiriehcn und abgebildet sind. Hier wollen 
wir nur noch ergänzende Dctailbenierkungen machen und in zwei 
Abbildungen die Anlegung und die Aduptierung der Schlinge 
um den Polypen illuMlrireii. tu der Figur 187 ist die zwischen 
Scheidewand nnd Polyp seukreeht in dieXase eingeführte Schlinge 
unter deo Polypen in horizontale Lage gebracht; dies« Anlegung 
der Schlinge, die dem Anfdiig^*r Schwierigkeiten bereitet, sichert 
auch die weitere .-Idaptirung der Schlinge. Die Kigiir 188 ceigt 
das gctjngene Annetten der Schlinge nm den Polypen, In dicuer 



— 403 — 

I^ge vfird die Sclillogu iii der ini allgemt-inL-n Tbcil angegcbeiico 
Weise nncli oben gefulirt, um den Stiel mi^glicliat naii« >in meiner 
ljr.«|)riiiig.<i.<itelle »l>ziiM-lintiren. So kaiiii man niil der knlt«u 
Schlinge ^sicilier und teiclit an verschiedeiii'U Stollen dfo Polypen 
lassen. 

Je nach der Grüsse und der Ht-wegliehkeit der Geschwülste 
kann die SHdingr anf vcrseblcdenc Art hcnutut werden. 
Man k»iin dp» Polypen diirvh rnsohcs Zuschnüren der Sehlioft« 
nn der gefa^aten Stelle abscbneidt-n; i«l ein geslieller beweglicher 
J'olv]» voriinnden, 90 eraiii-lt dns laiigsan«-' Ziwühniircn des Stieles 
denselben Krfolg; man kann aber auch den «m Koqier oder am 
Stiel gefüÄsten Polypen durch einen kräftigeu Zug Bbrei««:n. 



P-- 



Tm Allgrmeinen «dl miin beolrnlit Nein die 5Hddinge, ^tdehgÜtig 
»b der Polyp hn-it oder gestielt a.nWu?.t, niüglicbht nahe «einer 
UraprungHSlelle oiiiEidegen und ihn dunu Inngsani abeoluiUreti. Bei 
dieaem Voi^ehcD werden iwwotd SolimerBon wie Blutungen ver- 
mieden, Uuonneliinlichkeiteu, die in verschiedenem Grade bei 
rasühctn Absohniiren, besonders über bei einem plütElicltea Ab- 
reisten, gewöhnlich eintreten. 

Bei nivbt ciri;uniscnpten Polypen, wo die vielmehr tu 
vemweigten Gruppen und ausgebreiteten Massen vorhanden 
sind, kaon sich die Anlegung der Schlinge schwer oder gar 
nicht dem MulterlHidrn nähern und c.« meh nur um die 
Fassung der in die Srhiingc grrathcnen (ieschwülMte handeln. 
Die gefasBleu Theile kJinnen direct abgescbnÜrt oder abgerissen 
werden. Im erstereu Falte muss nach Stillung der Blutung die 

26» 
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Pruccdur wiederholt werden, im ktetcrcn Falle knon es neben 
einer heftigen Blutung pussireu, dasa uuch andere zuä&tuuteu- 
hÜDgende Maiwscn mitgcrisse» werden. Es ist selLstrcdend, dii^s 
man bt-i Blutiiiigeu diu Eiii^rifife iiiitcrUrctlitii iiiut5, übrigen» 
kann mau dieselbe durch die Anwendung des AdreiiaÜDs zumeist 
vcrniciileu. (JewiShii I ich Bi-hicken wir den Kingriffen die Be- 
pinseluug mit CochVii und Ailrenntin voraiii^. 

Es wird, wenn beide Seiten I\tlyj>eii enthalten, luvörderst 
immer nur eine Nadenhäirt« vun ihnoti befreit iiitd zwar, wenn 
es geht, in einer Hitsung; wenn die Blutung e» verhindert in 
mehreren Sitzungen. Ist eine St-ite freigelegt und die >iari«u- 
uthinung hergestellt, fio beginnt man nach einer kleiueu Pause 
mit der Aui^rUiimung der amioreti. 

Die Blutung igt gewöhnlich nii'ht slurk; griissci'en ßlntungcii 
begegnet man beim Hermisreissen sowohl des Stieles als de« Polypcu- 
körpcra, wobei mau nicht nur vcrechicden greaso Polypengrujjpci» 
ht-rauäbefördurn', sondern auch vom Mutterbodeii IVriost und 
Kiioeheiithcilc mitnehmen kann. Dief<es gewnltäiiiiit; Vorgeben ist 
aber nicht nur wegen der grösseren Blutung, sondern auch w^eii 
äcT tniiiniatiwihpn LlLsioncn r.n venneider, die leider schon eu 
Meningitis; führten. Kbenfall» za ntärkc-ren Blutungen kann es. 
bei der Entfeniimg breit unf^itxcndcr Polypen imil bei der gleich- 
zeitigen Bew-Itigung mit ihnen Kusiunmen hängender hypertrophi- 
kIrt Musrhelgewulu' kouuuL'U. Dt«^ Blutung wird mit der vui- 
deren Tamponnde, bi-l der die blulendon Stellen bcriieUsicbiigt 
werden, sichei* gestillt; das Belloc'scbe ROhrehen ist unuuthrg. 

Zur Vorhin (lern II fj diT stilrkeren Blntniigen ist von mehreren 
yuchciil legen, iniUT ihn«n von M. Solmiidt, mit iM'-sondi-rer Vor- 
liebe die galvauoIcituatiKL-he Schling« ungen'endet worden. Im 
Allgemeinen kämmt sie woniger zur Anwendung, und dies hat 
seinen Grund in der seh werf Ülligeren Handhabung des galviuio- 
luiuätiscbcn 8c-blingcuKchuitn-rK, in dum langsameren A'orgchen, 
in den durch die ßtrahlendc Wünm: der GliiliM;hlinge venirsaehtei» 
Schmerzen und in der eventuellvo Aetainig der bi-narbbiirten 
gesunden Tlieile. Für ihre Anwendung sprechen diu Vermi-iilung 
stUrkerer Bintnngen, die leichtere Beseitigung breit auf;<itz«nder 
Pdlypen und harter Fibn)me, ferner die gleichiteitige Ztrstürung 
deK Stielet und der Ursprnngs.«tellen. 

In Fallen, wo die breit aufsitxenden Polypen mit der Schlinge 
nicht zu fassen waren und wo es sieh um harte Gesehwtilele 
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liaiidelt, ist uucli der gnlvanokutistiscbc FlacbbrcDoer tat Au- 
veatluDg gekommen. 

Im .\ll|];«niein«a Ueutitit mao mit Vorliebe die kalte Schlinge, 
ilire leichte un<l bec|ueii)c Application, die prompte DurcW'hiieidiing 
de« Drahten iiiitl die gcvrtihniich geringe Blutung haben zu 
allgctiKMtinii befrietligfiidem (lebrHiKrb geführt, Hiud noch kleint' 
!'i>Ivpcii fiiU-r Pulypenn-fltp vorliunden, die in den Nascngäugen 
und Niseheu mit der Sehlingc nicht xu Faruten »ind, aty kommen mit 
Krfnig die Ulein(.-ri-n »i'tuieidcn<1i^ii Ziin^cn (Fig. Ml. 103. 107) von 
Uarlmauii, Griinwald, Hermann ii. A. in Jietracht. Man nius« 
besonder« auf diegrilndlichste Aiisräumuug Ci«wie])t legen und das 
XiirilckblcJbcn von Polypresten auf« LSorgffilti^te vonneiden. In 
jenen Fällen, wo es sieh um eine ttii*gebreiietc polypöse Dc^neralion 
der mittleren Mu!<ohel handelt, Ul auch ihre Entfernung angeücigl. 

I9t die ntdieale Beseitigung der Xuscnpolypcn aufgeführt, eo 
muas man aueh sorgßiltig die Aetzung, die Zerstörung des Stieles 
der L'rsprungdstelleD naeb Möglichkeit vomclnuen. Zu diesem 
Zwecke dienen die Triehloreasigs&ure» die Chroiiisäure und der 
tialvanokaultT. Zur griindiiahcn Ii»:inigung der l'rt^prungsBtellen 
kann auch unter Um:4tändfa eine (^^lurcttage angtjxrigt i^in. l^iese 
Vorkehrungen haben alU- den Zwi-ck, die Rt-cidivc xu vermeiden, 
wtut auch oft gelingt^ undtTc-n'cit« xetgt die Erfuhning, dass die 
gründlicliste Aufräurouug und iiachberige Arlznng dii; liwidivf 
nicht EU verhindern vermag. So wurden in dem VoIknianu'Hchen 
Falle alle Miiitcheln und die Na^enscheidewand autigerfiumt unddit! 
Polypen reeidivirlen doch, Die Iteridive können auch ihrun 
Orund in der durch naitale Hindernisse bedingten ungeuilgcndeu 
Kntfcniimg der vorhandenen Polypen und ihrer versteckten 
Unprungiwtellen haWn; in snhdicn F&Ilen macht die lte»eiligung 
der vorhandenen llinderßL&se die gründliche Aanraumung der 
Polypen und die Zerstörung ihrer Crsprungsstellen möglich. 
Werden die Hecidive von der Kntxündung der Knochenhaut 
und dp» Knochens venineacht, no ist die Kutlemung dieser 
Knorhenthcilü im (icbirtr der UrAprungsetcllcn der Pulypcn 
autt/u fii hren. Es können ferner die Hccidivc auf Ncbciihöbli'n- 
eiteningtu und auf eine polypöse Degeneration der Schleimhaut 
der Nebenhöhlen znrüekitu führen »ein; alsdann ist die rndicate 
Behaudlung und Ausräumung der belrefTendeii Nebenhidden am 
Platte, wie sie im Capitel der Behandlung der Ncbenhöhlen- 
frkrnnkimgwi angegeben ist. 
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Was endlich die NarhbehauJIung der IV!yperK>|>eratictnen 
betrifft, so können uach den Eiii^riffen der Spray mit Jiursäure- 
lüsiing odtr In^nHIutiontn luit JoJol oder Meuthol-Jodol iin- 
gewendft werden. Nach der Vcrlit-iluiig ist l>e«ondcrc» Gewicht 
auf die Bchiindliiiig des sumeiat vorliaudeueii chronischen Xiwcii- 
cHturrbe« xu It-'gfii. 

Der blutende Septiinipolyp. 

Der zumeist an der knorpHgeu Scheidewand breit nufsiteende 
gewöliiditih kl eine i'ulyp ruft »eben gelegentlicher Xasenver- 
stopfung zunteiHt wegen der wiederholten Blutungen die Auf- 
merkämnkeit wuch. Was die Behuudlun); dieser Bildungen be- 
trifft, 8u kau« je nach ihrer Grüase sowohl die kalte Schlinge 
aU auch der scharfe LSffel zur Anwendung kommen, nur muss 
bemerkt M-erden, da^i« jn <llesen beiden I''3lien der Kingriff tmiuer 
eine stürkere Blutung r.nr Kolj^e hat. Diese Hhiluiig kann jn 
durch AetKung mittelst TriehlorcÄsigsHure, (?hr<ini»Uure oder 
(^ndvanokauter beaeirigt werd«n, die Auwendutig der galvnnn- 
kinistiHeheti Sehlinge ist aber doeh vorziizielien und bei flachi-r 
Graiiulationsbildung der gsdvanokaustisehe FJachbrenaer ku be- 
nutzen. 

Papillom. 

Wie liekannt sind die papillären Gesehwi!l.st4> in ver«cliiei1ene 
f irup])en getheilt wurdt^ii. wir verwnisen auf dmi bei den 
lU' perlrophieen der Mu.>)c!ieU*nden erwübnteii jingdllüren Bau und 
die von HopmuJin als delbmütiiudige GesehwuUl bezeiehncten 
Papillome. 

Wiis die Entfernung der papillürcii.polypoideu IlypcTtröphiecD 
der Muaohelondcii mit der Schlinge, Schccre und d<'in Gonehotom 
betrifft, so ist dieselbe echon in dem Capitet der Rhiniti« hyper- 
])Ustica auBfiihrlieher bcsproehen. Die Kiilfernung der »m Scptum 
oder der unteren Musebel Hitzeiidcii Pupillonie gcschielit mit der 
kalten oder galvanokaustischen Schlinge oder auch niltderScIieere; 
die Applicjttion der kalten äcblinge und der Seheerc kann W- 
sonder» bei breit aufffilzenden Ge.schw Ulkten von Ntürkeren Blu- 
tungen begleitet Hein; aurt dieitem Grunde i»t die galvaiinkausli>elic 
Schlinge vorzuziehen. Stärkeren Blutungen ist mittelüt Tamp«»- 
nadu zu begegnen. Gegen die atu oberen Tliuile der Nu»en1u>ble, 
am Siebbeiue «itzcudcn, ausgebreiteten multiplen GegchwilUte, 



il!« die &ijgrenz«ndei) Nebenliiililt-D crgrif?«!! halten, werden cnt- 
spreohenJ*' operativi" Kiiijjriffe vorgf-iionminH^n, ili« in rtem Capit«! 
der Xfb«iilu>liIiMierkraiikiiiigeii bespru^licii «ind; -loiiiit wird diu 
rndioal« Ausräumtui^ des betroffenen Gebietes mit CiireCtage 
eadonasal ausgofUhrt. 

Verruca. 
Dio am ItitroitiiJi iiusi, aiu liäutigm und ktiorpt-Iigütii Tbei) 
der Splieiikwuiid VDrlvuiiimcudi;» WarRun wt-rdcn mit der kalten 
oder gulvunokaustiäclicii Sclilinge eiitfcnit^ der Bodcu uiiitgukratst 
und gefitKt. 

Aiigiont. 
Die am vorderen iiitlereii Theile der Solieide wnnd uud 
seltener nn dou Muscheln vorkommenden Angiome werden zur 
)le«eitigung der wiederliolteit BliiMingen mit der gslvsnokonstj- 
■schen Soblitige entfernt odi^r rlektrolvtifieh od«r gidvnnokHU.ttiiich 
iterttßrt. 

Ad«noni. 

Da» in seltenen Fällen beobachtete Adeuoiu wird seiner 
Luge und Grüese eutspreeliend enduna^al eotferut. 

Lipom. 
Da« von Gomperi: bcobnclitete brcitgestidte, kleinkirsoli- 
grossc Lipom hatte scIneD Sitx dem unteren Kandc des Naaco- 
iKtuee entsprechend. 

Oeteom und Cliondrom. 

Diese scheu vorkommenden Geschwülste haben ihre Ur* 
3prang»tellen nasser in den Nrhenh«ihtcn an der Sflheidewnnd, 
nni Xaseiidflüh niid nn der Hiisscreii Nawnwand; sie nind gestielt, 
ea kfionen aber auch sogenannte todte Osteome aU Fremdkörper 
ohne Zusammenhang mit dem Knochen in der Nase und in den 
Nebenhöhlen vvrkoiumcn. Xlire Grüese schwAukt zniAcheo der 
einer Bohne, Wolnuas und eines Günseeles. 

Die ilehandlung br»tch( in der operativen I'^tfiTnimg, die 
Kumeiat der Aus<h-hnnng derGcHchwiihite und der Mitlwthinllguug 
der Nubenliühlen entsprcchcud durch geeiguetc äus-tere cbirur* 
gischf Eingriffo ttU!<ge[ülirt werden. So weil »ic die Nebenhöhlen 
berühren, sind «le in diesem Capltel aelion besprochen. 
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Bösartige Neu bild inigen. 

üntvr de» Surcumen der üuae tritt liüutijiier (Iiih Sjiindel- 
xclU-nsanrom auf, xumeiat an der Scliuidcwaud und in der SicL- 
bciiigogeutl aber auch an anderen Theilen, ebeuao dasMyelosarcom. 
Relativ hiiufig begegnen wir aucli den Pigment-, seltener den Kttnd- 
«elltn-, lind sehr selten den Rie^enzellengarcomeu. In IhremWacli«- 
thiime ergrpifpn sie secundfir die Nebenhöhlen »nd Uünneii skwoIiI 
in die Atig^cnliiilitt! iil.iuiichindißScIiiidRlhnhledurohbreclipn nnd zu 
den bt'kaniiten Folgeersiiheinmij^i'n fübren. Die Sarcume der Nebe»- 
böhleu trsclieineri andiTcnwils ant^li BüL-undär in der Xasenhöhk-. 

Die Kiidutlieüome ecbeiiK'n ibreii Au>jgangäi>unkt im $ieb- 
bcingcbict zu haben und treten primiir häutiger in den Kcbeo- 
hl^lileu als in der Xaso auf; iiu crtjtcrco Falle küuucn eie in 
dfi Saac accuudür uuftruten und ebenso wie diu Sarcomu dJi- 
bfikanntei) Complicatiuuen luai^^bvn. Wua da* Careiuum bvtriftt, 
so ist »umeist die Scheidewand und die laterale Nasenwand nU 
Ausgang'eipTiiikt beobachtet worden. 

Die Ani>»icbten der Debnndlung »ind bekanntlich im All- 
gemeinen schlecht, ae kSnnen sich Sarcomen gegenillwr manch- 
mal g(in.4tiger gejitalten. 

Die Behandlung kann eine enduniuale, eine äuKSere chirtir- 
giscbe und eine palliative »ein. Tat die GL<Hehwulät klein, um- 
fechrieben, ist ihr UrMprungsoi-t zu übersehen oder ist sie gestielt, 
SU ist ein endonasaler Kiiigriff so (rüliwitig aU roögUeh auszu- 
fjihrcn; da man gcwÖhnli<^'h Htärkercn Blutungen l]egegoct, iet die 
galvumikuu^tiEche SchÜDgc zu wählen. Ist kein Stiel vorbanden, 
so kann das betroffene Gebiet einer Curtrttagc, einer galvaao- 
kaustiechcn odvr elektrolytischcu ZcrsliSrung unterworicu werden. 

Ist eine gründliche Ausi-ämnung durch endonusiüe Eingriffe 
nicht zu erwarten und sind keine Coniplioationen vorhanden, 
so ist ein äusseres chirurgisclics Verfahren am Platze, welches, 
bei kleiner Ausdehnung der Geschwulst im vorderen Theile der 
Na«e, in der öpalliuig derselben in der Medianlinie oder auch in der 
(Kstwiplatftischen Itcwction de-s Na«enbeinps besteht- Der auf 
diese Wehte gewonnene Kjinni erlaubt einen genügenden Ein- 
blick und die gründliche Ansräumung. 

Bei grösserer Ausdehnung, wie auch bei Verdacht des 
Uebergreifeus auf die Nebenhöhlen ist die Aufklnppung der 
yuc und die lie«ection de« Oberkiefers uoggefOhrt wunlen. 
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\*)a Mour« ist xur j^ründiichen Ausräumung der bösartigen 
Geschwülste ein Verfahrt« riiipfulilf'n woriien, welches durch 
dii' breite Freilegung der NaRCohühle und der Kieferhöhle einen 
ausgiebigen Weg bis »im XiiHcnraehenraum sichert und die 
Entfernung der fifsehwuLst mit Fventueller I lerannehiiug der 
Gebiete der Kieferböhle, dt-ji Siebln>incs und der Kcilheinhühle 
gestattet. Wir zeigvn xvrf'i Abbildungen, drn llautjiehnitt und 
da^ Gebiet der Knochen reaeetiou. In der Fig. 189 «eht man 
den Haut«ebnitt vertiual von der NuHenwurzct hU 7iini 5^uIouk 
labiunasatis nad von dort nin den KaseuDUgel herumgelieu. Der 
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Nach Moure. (Fig. m.) 



verticale Schnitt ^etzt Rieh ani inneren Augenwinkel dem unteren 
Augenhöhlenrand entlang fürt. Die Kig. 190 zeigt da» frei gelegte 
Gebiet der zu reeecirenden Knoeheii, das Naeenbein, den Proceesu» 
frontalis niaxillae soperioris und die vordere FlSche des Kiefer- 
bvines. Der Uesection eines grösseren Theiles der vorderen Wand 
der Kieferhühle, des ittirnfortsatses und des NaHenbcinet« schlicsst 
sieh die Entfernung der unteren und nuub der niittlenm Muschel 
an. Der 5« gewnnnem; brtit^.' Raum gestuttet nielit nur die gründ- 
liche Entfernung der Geschwulst aus der Nase, eventuell aus 
dem Xaaenraelienrauni, sondern gleichzeitig die nJSihigenfalls 
vorxuuehmende grüDdliche Ausrüninung der miteTkrankten 



NebenJiöblen; uutl da bekuiiritliuli «las Gebiet der Kieferliülile, 
die luterale Nasenwand, das Sicblx-in ftni tiHiiligstrii »U Aus- 
gao^pitiikt der Ii<>^artigcii Gc8(t)iwtll-<te zu betrachten «ind, ist 
dies« Methode wohl begründ«t, 

lat div Auibrtituiig ciue (rrosüc, öiud Zerfa.1!, l'omplicftlioiicii, 
Metastascu u.s. w. vorliandcti, ao bat die Tliera|>ie palliativ vorzii- 
gohen und iiaeh Müjrlichkeit die lleschwerdeii «u lindem, die leicht 
ftiiftretenden lUiilim^n zu stillen, wenn möglich durch i^tfernuDg 
mittelst galvannfcaiiHtiflchrr Schlinge einen nasBlen Athniungswe^ 
iMQe Zeit litng zu .sichern, die zerfallenen 'l'lieile mittelst Ciiilvann- 
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NkcIi Moure. (Fig. 190.1 



lisuatik udJ Elektrolyse xu wrstören und deu (iblcii Geruch 
durch dceiulicirciide Ausspüluiijrcn zu unt«rdrilcla'«. Gegen di« 
Selimeraen verwendet man den CocuVnspray, AnäaihesinineufFI»- 
tiou, iiiuerlich oder äubculjin Morpliiuni. Itei Sarcouien ist auch 
eine Arpenctir »i veräuchen. 

Die Neubihluugen der Ni*benliülil«ii sind in dem Ca|>iiid 
der Erkrank II nfjen der Nebenhöhlen besprochen. 

NaKeiirnrh<*ii|io]j'IK>ii. 

Wir recbiien hierher die sogenannten Pseudonaecnrachen- 
poiyiKin, d. h. Nasen poIypen, die in das CÄvnm retron»«le sich 
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Iiiuemgi'ilriiugt liaWii tiud liicr mnncliiniil zu euornier Giüsse a4is- 
wuchftcii, äüwie dii- (?li(iaiii>uriind|>olypoii, die mit eiiieai Stiel 
von dorn Rand ciutT Chuaiio cut^priiig«». Für dien* beiden 
Arten der GeschwüUtc koramt dieselbe Operation In Betracht. 

Ihre Euifeniinig geschieht mit der Schlinge, dem Lange'sclieii 
IInk«n von vorne oder der /aiigt- n-.sp. Schlinge vom Munde her. 

Die Schlinge ist besonders am PUtzc für kli-inere rvn]). 
uiebt XII grosse Polypoo. Wenn, wie d!e.s nicht Kelten dt^r Fall, 
ein Theil desselben ini hinteren Tlunle dt-r Niis* siehtbur int, 
HO kann miin verHue]ii.'n, ihn auf i'ndouaflulfin ^Vege und xwur 
in i-inem mflj^liehst groäeeu Umfuii|;e auzuächliiigen und hcniuR- 
zuKiBSen; manchmal gelingt e^^, ihn so in toto xn entfernen, sehr 
oft aber reisst man nur ein Stück &b und dann kann nmn von 
Neuem (Ion Vtreucb maehcii. Nicht selten Jil>cr bietet er der 
Sclilinge keine reehtt! Angnff«HÜclu^ weicht ihr vielmehr aus. Dann 
kann niiin mit eiiieiii !<|iitzcii Iliikehcii oder mit dem JinngcVchcn 
ihn von vorut-hcr zu fixirc« auchen, die St-hlinge Über di-n Haken 
einführen und sie imi den Tumor, so weit es geht, hcruinlcgen. 

Oder aber man l}Usl von allen diesen nte siehereu Erfolg 
veriiprechendeii Encheireseo ab nnd l^emtlht sich, die Schlinge im 
Nflsenrachen um die ganze Ciesnhwnbil zn legen. T)ns hat 
allerdings bei grrxisen Tnninrvn seine erheblichen, wenn nicht 
iinilbcrwindUchen, Schwierigkeiten. Mnn führt den linken Zeige- 
finger in den Na^Jenraclieu ein und sucht den l'oh'|)cn auf, mit 
tl«r rechten Hand bringt aian die Schlinge durch die eiitb7) rechende 
Na^cnecitc ebenfalls in dfii Na>;enrflclion, bis dt-r Zeigefinger sie 
fühlt. Dieser mue« nnn mit seinem Gefühl der rechten liaud 
gewi»scrmaa;»8cn aU Wcgvreiitcr dienen, wi« «tc diu Schlinge xu 
fuhren bat, ob ihr Griff gesenkt, geholten oder gedreht wurden 
musä, um sie unter die untere Peripherie der Gcschwulat zu 
bringen. Ist dies geschehen, so stUlpt der Zeigcfiugfr die 
Schlinge Aber sie hinweg nach oben, indem die rechte Hand 
immer niitersliitxende Bewegungen mit dem Handgriffe marht. 
Hat man den gni.s^Mten Umfang pa>Mrt, so Mchiebt man dun'h 
Senken des Griffes die Schlinge weiler nach oben, zieht sie der 
Verschmäli'Tung des Tumors enl^iprechend mehr und mehr ni, 
bb man nn den Slitd oder nahe an densclbon gelangt lel, 
scblics.1t MC und rcisst den Polyiwn ab. Kr füllt nun in die 
im Ralphen befindlielio Hand oder folgt selbst bei beträchtlicher 
Grüase der Schlinge dnreb die Nase da er wegen seiner 



«tilzigeu, üdeniatuscii Tlefichaffenheit mnh xiufammendi'ncken ISsst 
und ohnedies recht hUiißg diiroh ]*lat/.(>n einc^r oder einiger in 
ilim eiithnl teilen CV-tteii^ deren Inhalt daiiii gewiilinlieh in die 
linke Hand des Operateura oder aus der Nase des Pattcntbu 
licrauälliesst, kleiner wird. 

Aber, wie gcsagi, bui selii' erheblicher tirössc gelingt cb 
gewilhnl ich »elbftt uiigejilrengtcn Bemühungen nicht, in der &ii- 
gegebencn Wci»; die Schlinge nnisiilegcn. 8chou die Durch- 
flllining einer entsprechend grossen Schlinge Juruh die Nasen- 
höhle, die man übrigens KwcckmÖssiger M'eisc uucaiiiisirt , ist 
Mihwicrig, da sie sich in derselben gewölinlich verbiegt, oder 
unmöglich, oder der Tmuor selbst bietet der Kntfaltnuj; der 
Schlinge Schwierigkeiten. Hat man ein Stück des Polypen 
abgerissen, so gelingt CB dann \-it'llRieht, <lie Sohlinge über den 
verkleinerten Tumor herüber zu bringen. Vielleicht kihintp mnn 
die .lÄninke'jiehe Sehlinge iFig. 51) für die Polypen ()|)Krat Ion 
verwenden, indem mau äie xugezugen einführt und emt iu l<>c-i> 
aus dem Rohre anntrelen iUssl. Aneh das Belloc'eohe Külirehen 
(Fig. äl) hat man zu llfilfi- goncimmcn. Man führt es durch 
die Xase ein und befestigt an dtiu hinter dem Velum hervor- 
tretenden Knijpfchcn die beiden Enden einer langcii Druht- 
jM'liünge, und wnlirend man die Feder des Rolirchcns aUinfilig 
ztirUekzielit, legt man mit dem in de» Nuseiirflchen eingeführten 
linken Zeigefinger die Sefaltnge um den Tumor herum und 
scluiilrt ihn durch allmiÜigeti Zustehen derselben ein. Die 
scbliesalich aus dem Xasenlot-he herau-akomnienden Drahtenden 
fflgt man nun in das Kobr einer Polypensehlinge ein, befestigt 
sie durch die Sehraube und reisst den Tumor ab. Statt dessen 
kann man, ebemm wie hei diT hinterpii Tam|](imtde, einen 
Ohrkutheter verwenden und dureh dieses Rohr eine Scldinge 
1) indurehsebieben . 

Hut inmi eich dureh die L'nteräucliuiig überzetigt, dass die 
Geschwulst bcflonders gross ist, so dass die Schlinge wenig 
Gh&nec hat, s<i tbiit luaii aber besser, sieb und den Patienten 
mit Riübscllgcii W-muelien nicht erst zu quälen, sondern den 
Lnngß'sehen Haken (Fig. 191) aneulegeu. Kine Modilicatiuii 
des LangcWhun Uakeiis 'ml die bajouettfUnnige Abhiegung des 
Stieles (Fig. 193), wie sie FrÜukel angegeben hat oder der 
SchJitz'sche Haken, der besser in der Hand liegt (Fig. 198). 
Man geht, wie obou bei der Schlingeuoperation geschildert, mit 
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dem linken Zeigefinger in de» Nascnrachon, dränj;l den Polypen 
in die (.'hoanv, (iibrt mit d«r reobten Hand durch die ent- 
s[)r<'(-lii'nili; Nu»i:näcitG den Haken luic der i^pitze nach unten 
ein, (lirigirt und drelit ihn, so diws er den Stiel des I'olypea 
nmgrcift. Due« dies gennhehen, <H>nfitutirt mau durch cinca 
kirnten Prubezug, l)ci dem die (iKScIiwnlst dem Haken folgen 
niiuw. Niiiiiiielir reinst muii ihn diircli kräftige» Zug vum Stic! 
ab. Zarniko operirt 
nnterLoitiiiigdes Auges. 
Kr vcrwondel imjip recht 
ki-yftig*' K iiDpfsoiidc, 
die 6 mm vom Knopf- 
ende im Winkel von 
CO. 60" iurüekgebogen 
ist, während die Ent- 
fernung bis XU dem 
stumpfwinklig abgo- 
kniekten schleifenfiir- 
migen Handgriff 1+ cnt 
betrilg-l, Kr gleitet mtl. 
dem nhu'ürtxgcriehteteD 
Hidien dasSeptunii ent- 
lang nüHi oben xwLiehpn 
diesen und den Tumor, 
dretit den Kukon nach 
au&fen, fUngt so den 
Stiel ein und diirch- 
trennt ihn mit cineiit 
kräftigen Zug. K.i tat 
nicht XU leugnen, dass 
dieses Verfahren vor 
dem oben geschilderte» den grossen Vorzug hat, da*s man 
sicherer arbeitet, weil da.^ Auge besecr ttn Stande ist, di« Be- 
wegungen dp-* Inslmmentes auf ihre Zweck mi(«sigkeit Jtu prflfen 
als da» Gefühl de« Fingers, und <ln«fi die Belästigung des Pa- 
tienten dureh die Einführung des Zeigefingers in den Xhügd- 
mchen forttidit, te»ji. die Zarniku'firlic Opemtionftmethodc dem 
Kranken Ui-ine BeKidiwerden verntsnehl. ' 

Hängt der Poly)) so weit nach unten, dnss er unter dem 
Velum hervorragt oder doch bei nDgchol>cncm Velum zn 



Lang«'- Krlnkel"- 
scher Haken, scber liakco. 
(Fig. 191.) (Fig. 192.) 



Schaiz'Klin' 
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Oesjohte kommt, m kann iimn ibn vom Mundo aus anschlingen 
iitirl iiiisrpi.sKrn ncU-r »Ikt, neun tlieb iiiclit möt;licli, weil er Tiicbt 
tief gtmug lirruntiir liäugt, um der Schlinge eine AngriffB- 

flürhe r.a bieten, kann mao 
ihu iinttT Lritiing tle» Fingers 
mit. einer Zitiig«- nach Srhech 
(Fig. 191) niler Mich^lfton 
(Fig. 193) oder Muhciix fiisüCtt 
und Bii>^r(>iii!>f^ii. 

K « seu b i' rg hal einig» 
Male Poh'[)«D miticlfit des 
C; ot t s l o i II ' sehen rMpectiv© 
B«ck m n n n'-'^chcn McsMrs, 
Z a u f ft l ciutti grOBScu Po- 
lypen mit den Fingern enl- 
(criit: auf dieselbe Weir*e be- 
freite Onndi ein dreijührigvs, 
iiu KrrtieliiMigsanfiillcn leideo- 
dcH Müdchnn bei der ersten 
UiilfTJiiichung vnn einem Uicni 
Iaiig4?n, in den Kehlkopf hän- 
gend(.-u Pulypen. 
Einer Xnchbetifludluug bodiirf der Eingri^ nicht ; die 
Blutung ist gewrihn]i<'h recht uiibedinitond, so das» man gogen 
«ie niüht einüiiKnb reiten lirnticht. 



iKig. 194.) 



i!iitigu iiucb 
{Fig. 195.1 



Naäciirnchenlibrume. 
Diese im jugfudlieh^n Alter auftivteuden, brntbangeu, dem 
RindegcwelM-wiche augehöreiulcn, häufig Korwälze aussoudcndün, 
hi^wcilL'U jidi waehäflnden und Miwohl ttponlan wie b«i Berilhriuig 
leicht blutenden GesehwflliKtc des Xaeetiruchcua haben die nufr- 
gesproohene Neigung, nnel) dem 2S. Lebennijalire dc.9 PntieBteo 
sich Euriiok y.u bilden iind selbiit .spontan 7.11 heilen, gelegentlich 
»ich in tote abxu.')tos.''en. Liegen iiUo koine dringen<len Indics- 
tioueD fttr eine aohnelle radicnle Beseitigung vor, wie Aus- 
breitung in die Knochen dtr Nachbarschaft oder häiißgr, heftige 
Blutungen, die den Knuiken i^hr schwächen, ja nein (ji-bcii be- 
drrthcn können, ho i«t der Vonnch gCKtuttet, dun:h t'alliativope- 
rationen den Kranken über die kritische Zeit hinweg ku bringen, 
und diea um so mclu-, ala mit diesen Bingiiffeu nicht «elttn eine so 



— 415 — 



erbeUichc Verkleinerung der (itÄchwüUte lierbeigefülirt wird, 
doKS die UL'äohwfrdoii, Blmungfi^ Athrm-, Sclilui^k- und Spriich- 
ütürungt-n licsi'iti^t, jit imttri' Uiuständcn cini: Heilung cr7.ielt 
werden kann. 

Unter ditsen Metlioden bat die DieJsteii und wiinnsltn 
Fürsprecher die Klektrolyse (s. S, 79j gefunden. Kt^lutuu hat 
eie 1S(J4 zuerst Für die Uelinndluiig der Nat^iirncheiifiltroiue 
eiiipfülilen, im folgende» Jahre C'iniselli und Figcher. In 
IViHscIdand hnt sie f>ii^h he.snndtTH seit P. Brims' 1872 er- 
schienener Arbelt eingebürgert, der besundera warm fllr sie 
eintrat. Ist die Geselnridst von der Nme buk zugiinglieli, so 
kann man di* Nadeln vuii vnrneher diireh .-le hindurch in den 
Tumor ciiiüleehen, anderenfaliä fiilirt mau sie vom Mnnde in die 
yasenrachengesehwulst ein, da, wo man sie erreichen kann. Die 
dobei zuweilen auftretende Blutung steht gewöhnlich, pobald 
man den Strom tinwirken lilsst. Der Patient kann die Nadol 
gewöhnlich — Hi-nn auch noeh iiieht in der ersten Silaung — 
selbst halten. B«iiutel man die unipolare Mcthod«, so ^iclit 
man die mit dem negativen Pole verbundene Nadel iu den 
Tumor ein und setzt die positive Klektrode auf die Brust oder 
die Wange, d. h. ntihe dem anderen Pole, da die elcktrolj-tische 
Wirkung mit der AnniUieriing der I*ole an [ntennitat xunimmt. 
DemeniNpreeliend Jiteigert nmu diese durch Verwendung einer 
Dn|i|ieliiHdel. ^flUl nuis» aber dabei vorsichtig 7,u Werke gehe» 
und den Orad der Einsehmelxung des Ciewebea genau exmtroliren, 
um nicht, wenn man näher an die Biuiis de»^ Tnmom gekummeii 
i«l, das Periost der 8eb^deJba^is entzündlich xu reizen, obwuhl 
gewöhnlich bei itweekmilssiger Anwendung kaum Keaetions- 
erscheinungcn auftretet!. Um dieser Kvcntnnlitilt voreuhoiigen, 
lut Voltoliui ompfohte», eine elektroly tische Schnetdeschliuge 
SU verwenden, ein Jn^tniment, das man wegen seiner Unxwecit- 
määäigkeit nllgemein wieder aufgegeben hati. Die su verwendende 
Stromstärke hüngt. von der immer zu cnntmÜrenden, eerBtilren- 
den Wirkung der MIektmIyfte und den dabei auftretenden ])«• 
Kcfawerden de« Patienten ab; daher beginne man lieber mit 
«•hwächerim Strom von 15 — 20 MyV und steigere ihn ollmlÜig 
auf SO — 40 M A; ja »elbat 100 MA sind ohne Schaden ange- 
wendet worden. Lui Allgemetueu «iud natürlich die r^tHrkeren 
StrGcne vonEuieiehen, weil sie eine energi-tchere KinKchmeb:ung, 
eiue acbueltcre Verktoinernng der Geschwulst herbeiführen, 



m. 
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SDÜererHeits aber maclien sie nicht selten Kopf- und Nackcii- 
«chmerKen, tlic xllcrdiii^ bald vorliWr gKheii. 

Je nach der Wirkung dv» UtrurnfB, den iiiun in jetlvF 
Sitxung 10 — 20 — 50 Miuiiteu durclif-clieu lä««!, bestimmt niiiii 
die P»UHc> bifi zur uäctiHteii äilzuug, die ninn cinigG Tage bifi ein 
bin zwei Wochen spülcr nnbcranniL Jp iiuuh dor Gross« der 
GfischwuUt nnd der Scrom^^Uirko sind 20 — 100 und mehr 
SiLzungou nSlbig. 

Di« Yerkleincrung; des Tiiniors tritt st-hon nnfh den freien 
Sitztin^eii ein untl macht allmäÜK wettere Fortsohntt«, es tritt 
eine t^rauwcissHehe Verfärbung des Gewebes um die Nadel 
benim ein, später seigt sich ein Schnrf nuf einer vertieften 
Stelle lind Achlio^lich eine IlrihEe von gangräniWn) tiewebe. 
M. 8rhnii<tr nah einmal nach der Anwendung der lCU>ktr(dv.se 
da» Fibrom, deitsen Votnnu-n durch einige vorangcgiingenv 
Sitzungen wlion etwas abgenoninieii hatte. pliJtzlich gran wi'rden 
luul siuh ganz abstuaseu, und führt üiettun gliirkliclu'n IJmstnnd 
diirauf xurück, dass wahrscheinlich die elektrulytisehe Nadel ein 
grüeeerea vou der Bnsis kommendes Gefilsa zerstlirt und da- 
durch eine Nükrolieining der Gesehwulet herbei geführt halte. 
1'. Jiriiti(i eotistalirte uuch einmal die Abstos«ung eines grüstteren 
sequestrirten Stfickes. 

Wenn durch die ElektrolvA« rinc vorher hcjrtehendc Eiusuhnii- 
rung der GesehwuUt durch diu VeUiiu und die dadurch in ihr her- 
vorgerufene Blutstauung beseitigt inl, hören diu Sponlajiblutun^ceu 
gewöhnlich auf. Ist der Tumor alliaälig kleiner geworden, so kann 
man den liest nuch mit der Schlinge fassen und abreissen. Wird 
ilie lOiek troWse in vonHchriftsniiUsiger und vorsichtiger AVei*e 
angewcndet> no itt »ie geE«hrh)s und bietet günstige Chancen: 
i uxbcKondere diirflp me am I*lnt7j> »ein bei den :uigi<imatÜ!sen 
Fibromen, diu bet anderen Eingriffen bedn)hlir_-he Blutungen 
setzen können. 

Gewiss erfordert die eleUlroIvtiKchL' Behandlung eine rolaiiT 
lange Dnuer und iät manchuiul erfolglos, aber im GuiiKeit gieht 
aie nnch Griinbcck's und Linooln's Statistiken bessere Ucsul- 
täte als die ehirurgischen Meth*«Jeu, die nach Grvnbcck's Zu- 
8aramciistelluii(r in äO^i'^ der Fälle Rceidivc oder Tod verzeichnet, 
wüliread von Sil eleUtrolytiech behandelten Patienten 17 gehellt 
und 18 gebessert wurden. Lincoln berichtet ober 89 chirut^ 
giwh behandelte Fälle, enn denen 8 stjirben und H innerhalb 
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eines Jalires Rvüidive aufwiegen uw) 4 innerhalb ilttiiiu^lWn Zeit- 
raumes geheilt blieheti. 

I>ic GalvuiioknusLik ist ebenfalU iii einer Rnüie von 
FäUco angewendet wordt-a uud zwar in Form der Schlinge; 
Vorbedingung ist nntdrüch die Möglichkeit, ae anzulef^n. Hat 
die GcäohwuUt keine FortsätKe in die Nase hiuci« gesandt, so 
kaiia man äie von verncbcr ciiiftihreu und ntHliigcnfulU unter 
Leitung dea in den Nascnracben viugcEührtcu HnktMi Zeigeling«n 
um eie herumlegcn; reielit der Turaur weit genug »ueli uutCD, 
so schlingt mnu ilin vmu Muude au» bei gehobenem Velum an. 
Es ist dies aber nicht immer leicht, und die Scldiuge gleitet 
nicht selten tod der runden Geschwulst ab. Man kann sich 
dann in dieselbe mittele eines Galvaiiokauters eine Furche 
graben, in die intin die Sohlinge legt, nm ihr einen Halt zu 
geben. Fast nie darf man sieh der IToHnung hingeben, sie in 
totu dabei abxuKelmeiden, man hat aller aueli Nuhun einen Vor- 
theil erreicht, weuu man nur einen Theil abgetrennt hat. 

Ist daa Aulegen der Sehlinge nicht iniiglieh, so emjifiehlt 
B. Woods ein nach Art des Gottstein'schen Mcssersf^. Fig. 1!>7) 
construirtcs Uingmesser zu verwenden, de^^äc-n aü$ Platindraht be- 
stehende Schneide, in einen elektn»cfacn Stromkreis t-iugc'K^haltet, 
iu den Tumor eingesenkt wird. 

Man muss Hieb aber bei der Anwendung der Galvanokaustik 
immer desacu bewtisst bleiben, dum man jedeu Augenblick eine 
Blutung zu bet'iiR'htcn hat, die nicht bloss die WeiterfUhrung 
des Eingriffes illusorisch machen kann, sondern ein sofortiges 
Einschreiten pegen die Ilamorrhügie verbingt, wenn der I'atient 
nicht in Gefahr kommen will. Demnach dürfte die Galvatip- 
kaustik bei den mehr reinen Fibromen, bei denen die eluBtt^uhea 
Käsern gegt'nüber dem Gehalt a» ZcIIl*» überwiegen und die 
einen im Ganzen derberen Kindruck machen, angezeigt sein. 

Während die bisher geschilderten Verfahren die Absicht 
hatten, das Fibrom allmiüig z\i zerstören u<lor venigstens m 
zu verkleinern, dass die lästigen und gefährlichen Symptome 
Htihwanden und eine weitere Uüekbilduug eventuell von der 
Zeit erwartct«:n, hat man auch berauders iu Fällen, wo ein 
sohnellcrca Einschreiten indicirt war, ohne Vorbereitungen die 
Geschwulst in luto entfernt und Kwnr im Dunkeln oder 
seheudeu Auges, mit der Schlinge oder Zang«:. Man bebt das 
V'elnm in die Höhe nud legt unter Leitung eines oder zweier 
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in den NaBcnrachen eingelegten Kin^r eine KaseDracheo- 
sange ^Kig. ll'fi) um die Geschwulst Iienini resp. fasst sie mög- 
lichst hocb uihI rcisBt sie mit einem kriiftigen Kuck heraus. 
FreiliM] gelingt dien nicht immer, Andere Afiwohi als wir selbst 
haken in einigen Füllc-ti damit Krfolg gehabt Ihimittelbar 
darauf aber giebt es geniihnltcb eine heftige, ja mariebnial er- 
schreckende Blutung, die eine »oforlige Tara[iouade mit .lodo- 
formgiize nötliig luaeht und die gauze Ruhe uud Sioherheit de« 
Arztes erfordert, 

Uosenljerg hat in eiiieni Falle ein Fibrom des Kaseuraeliens 
am hüugondcn Ko[ife des narcotislrlen Patien- 
ten mit «ler Zunge herans gedreht, wi<' es 
auch Andere pchon getlinn; 09 hnt das den 
Vortheil, dass mau das Instrument seheuden 
Auges sicherer führt utid auch Eür die Blut- 
ftilhing, weil man eben die blutende Stelle 
15 eieht, be'^eere Chtinceo hat, weniiglcich natür- 

lich in dieser Ijage des l'atienten die Blutung 
heftigtT ist. Um gut da« Oi»erati«n.sfeld über- 
sehen XU künueu, mii.ss man »ich dabei da.s 
Velum «tark imvlt vorue uud oben ziehen. 

Iiisbescmdere plädirt Ho|jtuaiiti fUr die 
ii)t>glicl)8t vollständige 8tiin){ifc Ausbebolung 
der Geschwulst bei nach vorne gezogenem 
Velum uhiie riAmilinaroperation, indem der in 
de» Nasenniehen eingeführte Finger den Weg 
de^ I ni^trum eilte.') eontrnlirt resp. bestimmt. 
Kr zieht das Gaumensegel des tief chloro- 
formirten, wälirend der Operatiou rait hängendem Kopf ge- 
lagerten Patienten mittelst seine» •Vclitractors* ab; ditner stellt 
einen Schluueh dar, deuten Knden mit rinein M et ull knüpf vcr^ 
schloßen, je rechts und link^ in die Na«e dn- and suni Munde 
berau.'igefEihrt werden. Alsdann wird eine dem Alvcolurraud 
entsprechend gebogene Metallplattc zwischen Nase uud Ober- 
lippe gelegt^ der mittlere Theil des Schlauches, der die häutige 
Seheidewand umgiebt, um einen in der Mitte der Platte auf- 
genieteten Haken her(lherge«ehoben , die beiden Knden des 
Sehlauebe^ »tark angezogen und je rechts und link.s hinter eine 
federnde, an de« Seiten der Platte betindliehe Klemme befestigt. 
Mit diesem Velitractor kann disd ganz nach Wunsch das 



Schech'B NaÄCU- 

ruL'hcnxiingC. 

(Fig. 188.) 
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Gaiimeiwcgel niülir uder weniger nach vorne wehen, jedeutalU 
aber tto weit, Ja«» der Ueberhiick über da« Operationsffid mehr 
gejiiühert ist als bei den Rsdi>cidtiperationt>n, von deni^ii noch 
die Kedü sein wird. Zwar i»t, wie jjt't^aj^, di« Operation am 
häiit^iiden Kopfe blutreicher, aber diese Lh^b siehert den 
Patienten vor der Aspiration von Blut in diu tieferen I^uftwepe, 
ein Umstand, der um so gewichtiger in <lie Waage i'äWi, als 
iDtra Operationen] gtatz pl'Jtzlioh und unerwartet eiae heftige 
Blutung auftreten kann. Kr uniixdineidet nun die unterhalb der 
Geachwulöt gclcgoni! Schleimhaut nüt uineni Sc^atpcll bis anf den 
Knochen und hebctl aie mit einem ]{itsputi)riutn i)dt:r ElevaU>rium 
von dieser Schnittwunde ausgehend eventuL-II unter Zerstörung 
der von llir umsf.hlos.'^eiien Kiioclientheile ah, umfasst danu 
die genügend gelöste Masse in toto mit der Drahlschlinge oder 
einer Kornzange und dreht sie von der Bn^is ab; etwaige sitzen 
gehliebeiift Itesle werden gründlich nusgehiffelt. Während de« 
Operireuti ist der linke Zßig<^6nger heKlüiidig im Xmiennieheu, 
um die lostrumeiile riehtlg zu dirigireu und zu controlireii und 
bei einer etwaigen Blutung »ofurt zu eomprtmiri<Q, damit man 
eine die Beendigung den Eingriffes verÄÖgornde Tampnnade nicht 
nüthtg hat; denn hei den meist recht heftigen Klulungon kommt 
e9 darauf an, die Operation m&glichst schnell nn Ende zu führen. 
Dann wird der JJascuniclieo mit Jodoformgaze taruponirt; der 
Tnmpuu bleibt einige Tage liegen tiud wird mehrere Male für 
ebenso lange Zeit wieder eingeführt. Nicht mit Unrecht, will 
ea uns scheinen, vindicirt llopmann, wenigstens für di<! 
meisten I''UIle, <lie8er Mnthodc den Vorrang vor den Kadieat- 
operationen, weil sie ohne I'räliminaropiurali<in mit derselben 
Sicherheit wie dicite eine nidiealc Auttrottung der Geschwulst 
ermöglicht, Hchneller zum Zieh- führt und mlndcHtcn» ebenso 
schonend iüt, da sie, wenn auch mit grossem Ulutverlnst ver- 
luiQpft, doch zu einer seliuellcn Reconvalcgeenx Fuhrt. 

In der Tliat, die Radicaloperntionen «ind nicht im Stande, 
die Basis der Geseliwnlst hesser zugHnglich zn machen, welche 
Methode man nueh anwenden mag; das geht sohon daraus 
hervor, dass die Hecidivu danach recht hilnß|; sind. Knt«cblie«8t 
man eich zu eiuem radicaleu Eingriff wegen be^lrohlieher F>- 
stibcinungun oder weil die llildung von fort^ätzen der GeächwtUet 
in dÜe Um^hmig für einen anderen Eingriff geringere Choncen 
Hetet^ so stehen Terschietlcnc Wege offen. P. Brnns rfith, den 

27* 
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Naseurachi-nthcil dei-aelben auf dem Wege der naUlrliclien Zu- 
gänge zu t^utf«rneu und uur die retromaxitlaren und orbitalen 
Fort«üU« mitLeUt temporärer Rea«ctio» des Wangenbeine zu 
betteiligoa, ciae OperatioD, die keine Schwierigkeiten macht und 
deu Tumor bis zu seiner stielförmigen Verbindung mit dem 
Kftchenthcil in dem Foramen sphenopalatinum gut «ugilnKÜHi 
macht. Sonst kommen no^b in Frage »Ih Präliminnnipt'rntion, 
d. h. eis solobe, die den Zweck an<l die Absicht haben, den 
Zugang zur Geechwulstbasls frei zu legen, du Aufklappen der 
äusseren Nase — gespalten wurde sie dazu schon zu llippo- 
crates* Zeiten — die iteßeclion des Oberkiefers oder der 
Gaumenplatte oder endlich die Spaltung des Gaumensegels, 
dir in einigen Fällen, ullerdings ohne Erfolg, vorgenomtncn 
wonlen ist. 



BarcoDi und Carclnom des Nai«£tnraoheii8. 

Die Saix'unie d««NaÄenrachen8 bieteu auch dor Iladicaloperatiou 
in Bezug auf Heilung so gut wie gar keine Chancen, um so 
weniger, als dieselben meist in schon vorgerdcktem Stadium zur 
Bei>baiihtung kommen. Man ist daher kaum berechtigt, den 
Patienten auf die.selbc zuzun'dtm, esmi)s.ste4lenn t«oin, clnssman nudi 
die entfernte Möglichkeit einer, wenn anch nur vorübergehenden, 
Heilung schwer in die Waage fallen lüsst gegenüber dem jedenfalls 
traurigen und qualvollen Kndc, dem die Kranken entgegen geben. 

Im UcbrigcD mache man durch Entfernung der GeschwuUt, 
soweit man »ic von dur Na»c oder dem Munde aus erreichen kann, 
die Alhmuug frui, wub Rosenberg in »wei Füllen relativ leicht 
mit demGottstciaVhcHMfÄser (».Fig. 197) gelang; die Reeidivc 
treten allerdings sehr scbuell ein, auch, wenn man die Geschwulst- 
basis kauteriäirt. Ein Versuch mit der Klektruljrse kann bei 
der Aussichtslosigkeit anderer Metboden gemacht werden, und 
geschähe es auch nur cum Tröste der l*atientcn, denen man 
aus Menschlichkeitsrllcksichten »eine Ohnmacht nicht eingestehen 
darf, oder mit der Aussicht auf voHi hergehende Besserung. 

Gegen die Verjauchung der Geschwulst verordne man 
reinigende und deaiuficirende EinapritKungcn und Insnfflationen, 
gegen die SchmerEcn pudere man anästheeirendcre9p.analgeeireude 
Pulver auf; im letzten Stadium kann man das Morphium nicht 
entbehren. 

F. A, Thompson will in einem Falle eine Heilung cnäelt 
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haben durcb zweimal wüclientlioh vorgenommene Injeetion von 
2>/h <5cm einer '/«"/oig*'* Formalmlösung in die Gesohwalöt und 
spStere Abtra^ng des abgcblaggten Tumors mit der Zaoge. 
l'rtibfltinf; itah einmal eine Spontanheilung. 

Inncriicb mll man judcnfallä vVrKcnik verordnen, da« beim 
Saroom andt-rt-r KöqKTrcgiouKn doch ^i-legciitlicb einen Krfolg 
EU vcrKüicluien hubuu eolL v. Lcyden berichttit Ülier eine» Kall 
von Heilung, in dem er das Sarcom elelctrolytiscb iR-handcU, 
stückweise In mehreren Bitzungen abgetragen und inxwiitchen 
Sol. Fowleri verabreicht hatte. Insbe^oudere bei den Lvmplio- 
sarcomen verspricht der Arsenik Erfolg. Mc. Bride hat nach 
inoerlicher I>Hrreinhiing desselben den Fortschritt des Sarooms 
eiifgehnlten und n<>yuiann tind Alesnndcr eine FTcihing e^ 
2icU. Vielleicbl konnte auch diui Radium versucht werden. 

Was von den Sarcomen ge^tagt ist, gjlt auch für die im 
Ganjien eeltenen Carcinonie, inebeeondere ist auch hier ein Ver- 
such mit der Elektrolyse am IMatre. Im »pStercu Stadium wird 
man zur Erleichterung dcK Patienten Morphium nicht entMircn 
kSnnefi, Kuhn »ah einen l^Mulg nach AicohoIinjectioDen in die 
Oeachwiilst, und Compaired wandti- Einspritzungen von Adrr- 
naliu mit Pheuol lui. 



Adeoolde YegeUtloDeo. 

Wenngleich nicht geleugnet werden aoU, d&sa m einem 
gewissen ProeentsalEC der Fülle von adenoiden Vegetationen der 
Kinder eine Bcrophu}rjf>« Grundlage vorhanden iiit nud al»dann 
eine entsprechende Tliernpie fjodeisen, Seemifenthalt u. s. «-.) am 
Platze ist, so bat utksere Erfahrung und doch gelehrt, das» auch 
hier die sicherste nnd achuellBte Hülfe in der Adenotomie be- 
steht Die etwaige Verkleinerung der hvperplasirtcn Rachen- 
tOQsUle durcb allgemeine und innerliche Behandlung ist eine so 
langsame und »uch ungenügende, dntsis man doch um die Operation 
nicht herum kommt, und da ist e» besser, mit dieser sogleich 
zu beginnen, weil mau so iim «iclnT*ten den Complirationeu und 
Miichkranklifitfu vorbeugt rc8p. EU ihrtr Beseitigung den erateii 
notliweadigen Schritt getban hat^ 

Selbst wenn die adenoiden Vegetationen nicht von erheblicher 
Or^itse sind, so dass die Xasenathmung gewöhnlich nicht aiifgeboben 
oder wesentlich gestiert ist, halten wir bct Kindernr bei denen 
die Fortleitnng einer Entzündung von der Rnchenmandel auf das 
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lliUclotir Oller dni Ij&iyax, die Traebea uud BmiK.'liieeu leicht 
geschieht, die Operation für angezwigt. Ander;) bei Erwatlistiieu! 
Triebt etwa, als s&lltc man grösn^re Mabt^en stebi'u la»eon, aber 
kk'iue ßeate adeuoideu G«w«bc8, wie man sie uicht seit«» eicht, 
üaden abeohit keine Gnade vor dem Mvissfr ciaer nicht giTuda 
^crin^t-n /alil von UhiintlogL-n. Ee it^t nutiirliuli kein buatiuiniter 
Mau.ssstab dafür arixugchvn, »U-r mau aull ait'lit jcdvii Tubcii- 
catarrh und jede (icUünasiüruiig immer auf dieses kleine l*olsl«r 
n<1i'iioitI«u Gewebes aui Xaäcuraclieridach zurUckfJlhreii und dieä 
demeutj*preeheiid eiilferneti. Uus sind eine gaiixe lleihe vöii 
Patienten in Kriiuiermig» bei denen iÜeser Kingril? mehr ge- 
sctadel als gpiilltKt liat, indem ihri- ResRliwerden nicht nur 
nicht beseiti)<t wurden, sondern die einer reebt stjirendeii Trocken- 
heit im HaUe hinüukamen, für die man bei postriiinuäkopischer 
Untersuehnnf; Trovkenhuit der Sehleindiaut des Epiplmryuic und 
Borkenbildung an seinem I>aeh iiaehM-eiüen konnte, während 
vorher die ISclileimhuut melir feuehtglänzeud war. Auch hier 
zeigt sich erst in der Bcdchrünhuug der Mtütor. Es ist, ols 
liHttc sieb der OrganiiUiiua dea Erwuebseucii auf dii- kleine Masec 
adenoiden Gewebes in «einem Hauxliolt eingerichtet, su dasa ihre 
Kntferouug störend empfunden wird. 

Dagegen concediren wir, wie gesagt, gerne bei Kindera noch 
eine OperatioDj wo .-^ie uns bei Erwachsenen UberlllUsig oder schüd- 
licb erscheint. Im Aerztc- und Laien juiblicum etossen wir dal>ei ja 
noch immer nicht selten auf Widerstand, indem uns ins*besondere 
von den Collegeiij vor allem bei grosseren Kindpin, der Kinwand 
gemaclit winl, dabs die adenoiden Vegetationen sich xur Zeit der 
i'iibertiit zurilekbildeu. Einmal üt die etwaige HüekbUdung 
sr gcwiShulich nur eine unvollkommene und liinterlärisi oft 
^ncn Catarrh de» Rachens, der Xnnc und des Ohre*, anderer- 
eeit« weiss aber jeder erfaliwue Khinolüge, duss auch bei er- 
wachsenen älcDSchen die Hyperplasie der Hacbenmandel mit all' 
Uiren ätörungen durchaus keine gro»-^« Seltenheit Ut. 

Bei ganz jungen Kiuderu, insbesondere Säuglingen, wird 
uns häufig die Zartheit des Alters als CoDtralndicatiou gegen 
die Adenotomie angeführt; auch dieser Kinwaud ist uicht stich- 
haltig, denn der Kingriff an sieh, wenn er geschickt und mit der 
nöthigeii Vorsielit ausgeföbn wird, liedeiitet für das Kind nicht 
viel, nach ein bis zwei Tagen üind die anangenehmen Folgen 
beseitigt; andererseits aber ist xu erwägen, welchen Gtsfahren 
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man gcrad« so juugü Kindi-r uuasclxt, wenn ri):iii .sie nicht 
«perirt, Gefahren, die iifbeii Jeu bekaiuileii »icli dun-Ii die 
SchwierigkeiU-ii bei der KiDütiruiig wegtun d«r geHttirt«ti oder 
aufgehobenen XaseiiHtliiDung noch erhöhun; und gerade zarte 
Kinder »^ieht man nach der Operation nicht selteu erst uufbliüieu. 
Tiisboeoti ilerc bei Kindern, die un seoundären tichörllUioiieü leiden 
xiiid deren Vater oder Mutter aii Sclerosis fturieularis leiden, 
mÜRsen wir auf der mJiglicluit frühzeitigen operfttiven Entfernung 
der adt'iioidi'n Vegi'tatiüuen bestehen, weil dies die einzige Maase- 
rcgel ist, die einen prophylalctiechen Vortheil verspricht. 

Contraiudicirt let die Operation bei geechwüchtca Itecon- 
vatescenteci und zur Zeit der Epidemie von anstccitenden Kranb- 
lieitcu, InÜntn/jt, Diphtherie, Muwni, Hcharlat'h u. ». w., in«- 
bt^oiidere aber, wenn der Puticnl in Hetnem tlmiKc einen Fiül 
einer solchen beherbergt. Eine Rcthc von Beohuoiilungen, die 
wir tind inidere gemacht haben, sprechen dafür, diu« solch' ein 
Kind uiil adeuuidcu Vegelattouen die Keime einer lufeetioiis* 
kraiikheil in der Nase oder im Xa^eiirachenrauni nU xuvördergl 
unschnidige Saprophyten mit sicli lieninitrSgtj ein ,Baoillen- 
trüger' itct, und ihiiss crKt diireh die bei der Adenotomie gesctJtte 
Wunde der Iiifeetiun gewisser >[aaä.'<en das Thor gejltfnet wird. 
Krst jütigät erlebten wir (Kogeuberg) wieder, dasa ein von seiner 
an Scharlach erkrankten M»ltf>r seit mehr als vierzehn Tagen 
vollkommea iäolirt (ia einem anderen Uauäc) gehaltener Knabe 
drei Tage nach der Adenotomie an Scarlatina erkrankte. 

Ob man bei einer acuten Eutztinduug der (iuumen- oder 
Rachentonsille oder bei acuter Otitis media die Operation iiuf«- 
fUhren soll, dardber sind zwar die Ansichten der Autoren noch 
getheill^ die weitaus gn'isste Mehrzahl aiier, xii der auch wir ge- 
hören, !*ind iler Meinring, da;« diese Krknmknngen eine temporiirc 
Contraindicaiion abgeben, weil dudurch den patlufgenen Mikro- 
ut^niKRien neue Wege ge*Sffoet und einer Weiterverbreitung 
der Erkrankung Vori<chnl> geleintet wird nnd auch die Blutung 
ein« lebhafter« ist. Man soll die aent entxnndlicben Krttcheinungen 
erst abklingen lassen, ehe man zur Adenotomie liclireilet. 

Dagegen köimou wir die Lermoyei'sche BcfUrehtang, dasa 
durch die Adenotomie der tuborculclscn RBebentonsille eine 
rtllgemciuc Verbreitung der zuvörderst auf sie be.wliränkten 
Tubcrculose stottäuden koone, melit theilen und ebenso wenig 
^eioMH Rathe folgen, in zweifelhaften Fällen die Ualvano- 
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knuätik vanuxiebeu. Denn einmal dürfte diese in dem an- 

gegobeiieu Slune ninhi weniger gefährlicii «ein, clann »ber folgen 
wir mit der Adcncitomie, d. h. der griimllitrhrn Kiitfernung des 
erkrankten Gewebes allgpmein giltigen und bewäiltrten chirur- 
gisohen Gnindsfttzen und Nnhtieflslich können wir jn niemals im 
Vomii» wissen, ob die Kachentonsül« Tuberkel «DÜiiilt, da dieae 
ihr AiiRielien nicht verüiukrii. 

Dag«j;en könnte die galvanokaaütioche Behandlung 
für häennphile Patienten in Frage kommen; Oradenigo u. A. 
empfehlen sie, um Htutuugen zu verhindern, aledimn mit aller 
uöthigeu Vorfiicht &nzuu'i.-iiden und den Abfall de« Schorfs am 
zweiten oder dritten Tage sorgfältig zu überwuchca. Wenn vrir 
nicht eine (Iringemle Indit^ation für die Kiitfcrnung finden, laB.'^eii 
wir solche Kinder lieber unopcrirt, weil man nie vor cioer 
sehwercn Blutung sicher ist. Eventuell käme die Elektrolyse in 
Betracht, hei der die Gefahr einer ßhitimg ja gering ist. Ins- 
besondere, wenn die adenoiden Vegetationen nicht gross sind, 
kdnnte man bei Hämophilen die Methode von Arbiithnot 
Lane, die in solchen Füllen mich Gradt*iugu befriedigt hut, 
anwenden, wrnn glHrh wir im Atigemeinen uns nicht mit ihr 
einverstanden erklären künnen. Laue, ausgehend von der An- 
nahme, daAt die Hypertrophie der Kadienniandel der Ausdnick 
des Mangels an Lehenskraft uud an orgnnischom Widerstand 
des kleinen Krauken sei uud dieser bei einer Erkältung nicht 
vic ein GcBundcr durch cncrgiüchc In- und Exspirnlionen eine 
freie N&seuatlinmog erzwingt, sondern eich mit der kleinen durch 
den Mund cingeatbuielcti Sauerstoffmenge begnügt, «o dus» die 
pathogenen Mikroorganismen in Nase uud Eptpharynx sicli 
immer mehr vermehren, sucht die Lebenskraft des Kindes da- 
durch «I erhüben, da-ss er es gut und wirksam zu athmeu lehrt, 
indem er es seine ganze Kraft auf die Uehung der liespintion^ 
muak«ln za ooncentriren lehrt. 

Wenn man weihliche Patienten zur !!«!t^der Menstmation 
oder kurz vor resp. tiueh derselben operirt, mi riskirt man, wie 
dies schon im allgemeinen Theil besprochen, eine stärkere ßbilung; 
will man sie adenotomiren, so thue man dies in der intermonatrn- 
cUen Zeit. 

Eine absolute Contraindication ist die Leukämie. Diese 
katu Dämlich, wenn auch selten bei Kindern, den adenoidea 
Vegetationen ähnüclie Tumortn der Rachen- (und Gaumcn-)Uin- 
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lilU bildon, die sioh von jenen nur diirdt ihre WRrh^Hi-tigc RiHfisc 
und HSrtc und die glcipliKoitig^ l>estch(>nd« IiitilLriilioii der HlÜB- 
lympbdritscn iintersrhpidpn. lat dieser Vcrdaclil rinmol nnf- 
gctaacht, so wird nutUrlicIi eiuc ßlutuntcräuchung jeden Zwcif«! 
bc«eitijg«u. Weist dieselbe eine Lt-uliiimi« nach, so stehe roui 
dtirch&us von einem Eingriff ab. AA'lr ?liid auf diese anfmcrksmn 
geworden dnroh zwei lelirreiehe Üedbuchtuiigoii von IJur^fcr 
und Zarniko, die sie bei snlchen Kranken unrli der TodsIIo- 
nnd Adenotomie gemneht liaber. Burg er verlor einen elf- 
jährigen Knaben im Ansrhlnss an eine Tonsillo- und A<)<>no- 
lotnie dnrch V(?rbliitiing; Zarniko entfernte einem seohs- 
jührigen Knaben ebt^nfalls die hyperpItiBirten drei Mandeln, 
der Patient verlor sehr viel Blut, e-i traten bald darauf 
miilliple Lyniplidriiäeiisehwellungen und AuscbwelUnig diT MUk 
auf, verbunden mit einer erscbrecUenden wachsartigen BlSsse, die 
die Annahme einer I^ukümic reobtfcrtigtcn. 24 Tage nach der 
Operation eoUabirte der I*aticut, der «ich inätwiscbon gut erholt 
hatte, ganz plMzIicb und slarb. Zarniko 8chlics«t seinen Bericht 
mit der Benierkiiiig, da«» der frühere Bhitvi-rluMt unzweifellinft 
ilüs Knde bescliK-iinigt bat. 

Biese beiden traurigen Erfalmuigcn werden uns davor 
schätzen, einem ähnlichen Schicksal zn verfallen. Burger teilt 
denn auch mit, doss er in einem zweiten ihm verdächtigen Falle, 
»arbdeni er durch seine erste lleobaebtnng gewarat worden war, 
die Operation ablehnte, und sieh in der Tbiit nachher bei dem> 
selben eine Leukämie nachweiHen Heiui. 

Die aUmälige Zenslürnng der adenoiden Vcnretalionen durch 
Aetzmittcl,Galvnnokauslitf u. «. w. gebärt der Vergaugeubeit an; 
säe hatten eine Bercehligung ku einer Zeit, ala mau die heute 
üblichen Tn^tnimentc noch nicht kannte, die in einer Sitzung 
und ohne erhebliche Keaction die hypcrplasirte RachcnmaDdel 
entfernt. 

Die Meinungen über die Frage, ob man die Adenotomie 
in der Narco.-e awj-filhren soll oder ni<-lit, sind «ehr gctheül; 
während einige Antoreu principlelle Gegner derselben Bind, be- 
nutscn nc andere wieder regelmlts^tig. Unser Standpunkt iat. 
der, daist wir gewöhnlich keine Narcose anwenden, sie aber dann 
XU Utilfe nehmen, wenn die Widerspenstigkeit des Kinde* eine 
so grosse resp. die Kraft de-sselben eine so erhebliche ist, dass 
sie von dem den Patienten lixlrenden Assistenten oder Wärter 
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mchtonnc ScIiwieriKkciteii überwunden werden, oder wie dies 
mancliuitil der Fall ii*l, eine f^eiiiigeiide OeEfiiung de^ Muades 
nicUt erzielt werden kann. E» ist crt)tAunlicli, mit welclier, man 
kann sage», unüberwindlichen Kraft mnncbnial selbst ganz jutige 
Kinder dem genügrndcn HenilMlrfickeii de» Kiefer» Widerstand 
leisten künnen. In sululien FüIIlmi gielit v» kein anderes Mittet. 
dieiten xu hreclmu, als die Nareo&e. Sie hat aiuwerdem den tm- 
uweifeiliuften Vt)rtheil, dai-s man mit gr<>*«erer Ruiie und mit mehr 
Sielitirheit einegriiiidliehe AuisrUiiumng der udeuoidcn Vegetationen 
voruelutien uud, w«nn die oaelihori}^ l'"iugcrcüutrole ein »och- 
oder iiiclirmaliges Einführen de-s Instriiuieulcs »U tiSUiig erweist, 
diea ohne Soiiwifrigkeiton »ii.'aführcn kann. Andorereeil» darf 
doch nicht nnbeTiieksii'htigt bleiben, dass jede Xopcose eine ge- 
mase Gefahr invülvirt, wcnogleicb, M-ie Zarniko mit Recht 
hervorhebt, Kinder zumeist ein gesundes Herz hftbeii. NicfaU-- 
deätuweDigcr sind aber docli iu der Literatur mehrere Todea~ 
i&lle verzeichnet. Die Anwendung eines Nnrcoticnioe erfordert 
nicht ohne Weiterem «inen zweiten auf die NarcMe eingeübten 
Arzt; dn äie nicht tief ist und kurxc Zeit datiert. , k»nn der 
Operateur die Ueberwacliiing derselheu iUieniehnien. 

D&zu kumiut, da^ die Kinder iu der Xarco»« häufig Rlut 
verschlucken, ihren Magen damit aufUllcn und einige Stunden 
spfiter diLs^^elbe uft wieder ausbrechen; durch ilie^e dabei uuf- 
tretvude Stauung im Knpfc wird nicht )«eltea eiue Kauliblutuug 
au.* der Wunde im Nasennichen hervorgorufcB, die beeonder>i 
bei nngebi-rdlgen Kindern recht erheblich werden kauu. 

Uehrigens ij<t der SrhrocrK der Operation bei Kindern gc- 
vOhalich nicht so bedeutend, dass er au sich die ^'&r<o»e hc< 
rechtif^t erscheinen liease; und auf nervöse und aufgeregte Klndt-i- 
macht der Eingriff meisten:^ keinen grösseren peycluM'lieu Ein- 
druck, al^) da» orete IStadiuni der Narouse. 

Kmpfohlf^n werden für die Betäubung das Chlomforni und 
daü Broaiütlivl; welche!» von beiden niun auch anwenden ma^, 
so soU oian immer vorher da» Herz nnterrineben und eine tief« 
Narcose vermeideu, weil ebie solclie die Gefalir involvirt, 
dags das Blut iu die Luftwege asplrirl werden kuiin. En sM 
also immer die pharyngeale uud luryugeBtu ßellexcrregburkeit 
erhalten seio. Selb.«lver»tiindlich darf da» Klud auch mehrere 
Stunden vorher nichts genossen hnbeo. 

Will uu» Chloroform verwenden, so legt man am besten 
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das geiiiigeuil entkleidete Kind, dem man eine Speitiisclie um- 
^bunden hat, auf eine CIiHlt^Inu^^ne und verahreiuht diis 
Narcoti«mii tropfen weiöe.*) Wfim der aufjjehubeiie Arm schliiff 
wieder Iicruiiltr fällt und dvr Unterkiefer leit^ht herunter 
geilrUckt w*rdcn knnn, nimmt der (Vssigtont oder Wärter den 
Puticnton in der nachher noSli zu bospreclKnden Art auf seinen 
Schoveä, uud die Operation kunu vurgeuoiumcu werdi-u. Ist das 
KinJ aavb derselben uoab nicht munter, so legt muu e» in 
Iiorizoutukr Lage mit seitlich geneigtem Kopfe nieder, damit 
etwa noch aiisfliei^sende? nhit in eine neben den Mund gehaltene 
ächaale oder ein Tuch und nicht nach hinten und unten in den 
Magen oder die Luftwege fliegst. Um vor einer Nachblutnng 
sicherer 211 se-in, hält man fjt etwa noch eine Stunde in lleobachtimg 

Von verschiedenen Seiten ist der Vyrwhlag gerotiohi worden, 
die ddoroformirten Kinder in der horizontalen La^e li<*^n zu 
lassen uud Itei hiUigcndeni Kopfe zu operiren, um diiK Eindringen 
von Blut iu die oberen Luftwege zu verhindern. Das eine Mal, 
wo wir (Roscnberg) dice ausfllhrlen, hat die starke Bluluug, die 
dabei eintrat, uns gentlgt, um davon abzakommcD. 

Das BrcunKthyl (?. S. 54| woodct man in einer Dosis von 
etwa 10 g ( — 20 je nach dem Alter dea Paticutenj auf einoial 
un, d. I). man gies^t dos ganze (Quantum iu eine mit impenufrubicm 
^^ton tiber;iogene Schimmelbuach'sche Miu^ke, hält sie dem von 
eiooui WUrtcr auf dem Sohooäs gehaltenen Kiude, dem man alle 
beengenden Kleidungsstücke vorher entfernt hat, über Mund 
und Nost* und lässt es tief einathmen. Nach einem kureen 
Excitationsütadium i.st der Patient tn '/, — 1 Minuti* gewöhnlich 
narcotisirt. Wenn der aufgehobene Arm schlaff herunter fallt, 
ist der Zeitpunkt der Operation gekommen. Die bei der ßroni- 
iilh)'hiurL-ose hüußgor 20 beobachtende KicfL-rklemme M<hwindot 
gowüluilich mit Kunehnieiult-r Betäubung, nndcrnfalls geht man 
durch eine Znhniflekc oder hint«r dem letKl«u /ahn in die Mund- 
li&hle ein und nifl durch HerUbrung de^ Zungen rüokens oder des 
Gauraen.segel.'* eine reHeclorische M'iirgbcwcgung hervor, bei der der 
Mund geoffuet wird. Die Bromätbyluarcoac bricht den Wider- 
stand des Patienten und erzeugt «in Beuomniensein des Seu- 
soriumA mit vollkommener Analgesie. Erbrechen tritt während 



*) Wir baboo übrigem ni«brfacb die Kinder io aufrechter KOrpcr- 
halluiig cliloroforatirt, oline dm* «Je dabei Scliit4eu iiafameo. 
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und Dach der rite voi^enommenen Narcos« fast nie oder solteii 
ein. Die Dotier der Narnose schwankt zwisoheii l'/, — 2'/, Minuten, 
ein ^itraum, der für die AuKfüliruDg der OpcmtiuD und cTcntueU 
auch der TonMllottimie ja vcillkflnuncn auKreicIit. 

Gradenign ist ungcmi-in zitfritdca mit der durch Chloro- 
form lind BrdiniHhyl zu gleichen Theiloii crxifltcn Xurcoac; er 
lÜRSt dieses Gemisch tropfenweise aafgieMeQ. Die Op«ration 
wird Iq sitzender Stellung de« Kraukeu vorgeiiommeu. 

Bezüglich der Aelhylchloridnarkose ». S. 115. 

Bei Em'acliseneu oder verständig«« grösseren Kindern knau 
man di« localc An&sthcsirung anwenden. Wenngleich durch 
eine Cocain 13 irung desNnspnrnchenB kftiai'sweg» einf* vollkommene 
Annlge-'<ic erzeugt wird, »o «etxt man doch immerhin die Schmert- 
halli}fkcit des Eingrilfs herunter und erleichtert sich denselben. 
Bui Erwachsenen, die bei der Einführuiifi; des Instrumentes in 
den Nasenraclifnraum eine viel energischere Contraclion des 
Velum nnd de--? Constriftor pharyngis siiporior ausführen, so daivt 
man bei unvor»ichtJger, etwa« gewaltsamer Einführung des Opera- 
tinnsinstnimenteü leicht eine Verletzung der Schleimhaut desPuBKa- 
vant'schen Wulstes machen kann, erreicht man nach dieser Rich- 
tung liin schon viel durch die AuäUlhealrung der hinteren Flilche 
des Velum, mit der man seine reflectorische Hebung beseitigt, 
so daas man dasselbe energisch nseh vorne ziehen kann — ein 
XJoistnnd, der die Hanptschwierigkeil aus dem Wege schafft. 

Bei kleinen und kleineren Kindern dagegen verwenden wir 
das f'oc-nli'n nneh einigen mis^iglnckteii Ven^uehen schon lange 
gar nicht mehr. Das eigenthümlielie FremdkerpergcflUil, das be- 
kanntlich nach seiner AufpinseluDg auf die Kaohenschleimhaut auf- 
tritt, beängstigt die Kinder so, dass sie nur ungeberdiger werden. 

Wenn, wie dies ja häufig der Fall, gleichzeitig eine Hyper- 
plaeiu der (iaumcnniandeln vnrhamlen Ltt, so kann man entweder 
erst die Tonsillotomie und nach mehreren Tagen die Adenotomie 
mache». Zu (iunsten dlc."(cr Zweithciiung wird augefilhrt, das« 
die Blutung douu bei jedem einsclucu Eingriff geringer sei als 
bei beiden zusammen und die Kinder Zeit zur Erholung lifitten, 
ein L'mstaud, der bei auSmisclien Kindern tdu Vortheü wilre. 
Wir haben früher ebenfalls diesen Modus innc gehalten, haben 
aber in den letzten Jahren immer beide Operationen in einer 
Sitzung voi^cDommen. Die Blutung ist dabei keine erheblich 
gKissere, und will man gar jedesmal die Narcose anwenden, ro 
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(Fohwäulit man damit die Kinder ciitäohicdvn nucb mehr. Ausser- 
dem werdet) die kleinen Patictiteii, iiachdcm mun sie einmal 
operirt Iinl und sie Iiiuterher von Stlil iickbt.- sc li wurden gcquKlt 
werdet], xu dem Arzte nicht mehr mit deräelbco Zuversicht 
komcoeu, sondern ihn fürchten, so daas sie sich bei dem zweiten 
Eingriff ungeberdiger benehmen. Die Scbluckschmerzeu oacli 
der TonsillotiHnie und <Iie verminderte Nahningsanfnalime nach 
derselben lassen aut-h eine Krholung innerliulb einiger Tage 
kaum HU — man mllastci dann schon einen grösseren Zwischen- 
räum bi« r-ur Adenotomia gewähren. AndererMits sind die Re- 
achwerden nach dem dcppelten Eingrifi nicht &> erheblich gröeaer, 
dass dieser eine Zweitheilung nöthig machte. 

Zuerst eutfcrnt man die Gaumenmandeln, um «ich für die 
Einführung de^ Instruraentca zur Adenotomie Raum zu üohaffen, 
und dann beseitigt mnti die hypurplaati»che Kacbt-ntutiKillc. 

Für die 0)>L-ration der adenoiden Vegetationen sind eine 
gnuae Zahl vi)n Instrumenten angegeben, vou denen der Eine 
dieaea der ^\jidere jenes bevorzugt. 

Die früher gebrauchten Instrumente, wie Woakes-Loewen- 
berg'aehe und MiehelVche Zange, Trautmann'scher Lüffel u. n. 
sind kaum noch im Gebrauch, weil iüie jedenmal nur ein Stück 
der Wucherung entfernten und ein häufigeres Kingehen er- 
forderten. Wer mit diesen Instrumenten noch gearbeitet hat, 
weias, welch' ungeheurer Umschwung zum Besseren mit der Er- 
findung des Uottätcin'ächen Uingmes^ra eintrat Während die 
früheren Instrumcutti die Tou;jille von den Seiten her zu fassen 
sachten, hat das Gottstcin'sche Messer die Tendenz, sie von 
vornvhvr ausugreifcn und itic nach hinten durcliächucidead von 
ihrer ßvma ubxutreuncu. Pieäes Instrument iat es denn auch, 
das mit gewissen ModiGcattouen sich die Welt erobert hat Es 
iat ein an einem mit Handgriff versehenen Stiel befindlicher drei- 
eckiger King, dessen oberer Rand an seiner Innenseite die 
Schneide trSgt (s. Fig. 197). lleckmann und Kiratein gaben 
ihm eine viereckige Gestalt, um dem Measer zu geütatK-n, daitM 
die Tonaille durch «einen Hahmeii hindurch geht und äeiuem 
Vordringen naeb hintun keinen Widerstand bietet^ daas mit 
einem kürztu^n Ring versehene und darum solider gebaute 
Meeeser von Beckmann (s. Fig. 19ä) ist nach unseren Erfah- 
rongeo das beste von allen und den vielen bisher vorgenommenen 
Modificationeu des GottBtoin'»chen Instrumentes. 
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Von verschiedenen Seiten wird auch das SchützVhe 
Pharynxtonsillotom (s. Fig. 199) sehr gelobt, das, wie sein Name 
sagt, nach Art eines Tonsillotoms — nattirlich mit einer, der 
des Gaumengewölbes entsprechenden Krlimmung, versehen — die 
Rachenmandel an der Basis abschneidet. Ueber Reine An- 
wendung wird nachher noch gesprochen werden. 

Weil man bei dem Hinaufschieben des Ringmessers an das 
Nasen rachendach nicht selten mit dem Stiel des Instrumentes gegen 
den Rand der unteren Schneidezähne stösst oder an ihnen einen 



Qottatein's Ringmesoer. 
(Fig. 197.) 



BeckniKDD's Ring- 
meaaer. (Fig. 198.) 



Widerstand findet, da man ja den Griff beim Heben des 
Ringes senken muss, so haben Katz und Fein den Schaft knie- 
resp. bajonetförraig abgebogen (s. Figg. 200 u. 201); das Fein'sche 
Instrument zeigt ausserdem noch eine seitliche Abbiegnng des 
Griffes, HO das» die nothwendigen Bewegungen des Messers 
au-iffierhalb der Mundhöhle, d. h. ohne Behinderung Seitens der 
Zahnreihen gemacht werden können und die Hand des Operateurs 
sich in einer den Blick nicht verlegenden Stellung befinden. 
Um die in den RosenmUller'schon Gruben, also seitlich sitzen- 
den Parthicen der adenoiden Vegetationen gründlich entfernen zu 
können, hat Jörgen Möller seitlich abgebogene Ringmesser, eins 
für die rechte und eins für die linke Seite angegeben (a. Fig. 206). 
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Sehr sweckmSfiüiig ist der Rath, den Zarniko giebt» vor 
der Operation die Na.serLs«:hleimhuut, wena sie angeschwollen 
ist, XII Hniimiülr^n , damit da» in tlcii Xa!<unra(-hi>nrtiuin ein- 
geführte AleNivr nii-ht mit den geHcliwulleneu Kndi'n der 
untoren MiiHctieln in CuIüsJun g^rttth. In der Thal klinnen die- 
selben vin unmigenolime» HindiTuiss für das Vurdriiigen des 
Iiistraraeiitoä nach obenhin ubgcWo fosp. es ib i^iue falsche 
KicbtuHp abirron lassoD. Wir ittimiueu ihm auch darin bei, daäs 



Phurynxtoiuillot&ni nacb Kats'a Kingin(>iu(er. Tein'a Kiiigmi>*iK>r 

SchOtB-Paeno«,-. (Fig. IW.) (Fig. 200.) (Fig. 301.) 

uiAo gelockert« Milchct-hneidezKhoc vorher entfernen soll, weil 
sie sonst, fhircb den Drnck des Spatels nnd des Mrsserstiels al>- 
^brochen, leirht a-'^pirirt werdnn können, gan» abgcsdicn d»von, 
diLss die ICltern doH Abbrccht'n einen, wenn auch lockeren /alines 
währnnd der Operation sehr oft nur ndt einer gt-wissc-D Itnhhelt 
de?) Eiugri^ in ZuäauiuienliBug xu bringen vermögen. 

Das zu o|>ertrende Kind wird nun in folgender Webe fixlrt 
(s. Flg. 202). Ei« Assistent iwler Wärtor, der über eine nnsreirhende 
Kmft verfügt, tüMl e« an f einem Bein sitxen, nimmt die Beine des 
Patienten zwitH-hen gcine eigenen, indem er die Unterscheakrl 
(Ibcrcinnndcr ftchlK^, wobei er darauf tu nehtea bat, dass die 
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Ftiüse d«8 Ktiules nach hinten gedrUngt werden und nicht den 
iFusaboden benibr«n. Das ist besonders bei grössereu Kindcm 
[sehr wicbti([. D«nn sonst stemmen sie sich mit den Füsäen 
gegen den Kussboden und werfen sich hinteituber» so dass der 
ANnstent die Macht über den Patienten verliert Wir liaben us 
erlebt, dawt dabei der Stuhl kippte und der noch nicht geschulte 
Asniiitcnt mit dt-m Kinde anf die Knie rollte. Es ist erstaunlich, 
welche Kraft äo ein klinncr gcRngstigter «xler ungezogener, dnrch 
die Situation in seiner Knergi« g{>kräftigter Patient entwiclc«ln 
kann; e» ist gut, wenn aiigch>L>ade Hhinologen auch dit'^e Assi- 
«tiiotenth&tigkeit einige Male au^Cibeu und di^u Grad der Kraft 
und die Geftchickliehkeit am eignen Leibe kennen lernen, die 
ätiir Flxiriing des Kinde« gehöre« , um später aU Operateur 
ilircm Warter die nilthigen Anweisungen geben xu können. 

Mit der einen Hand werden die gekrcoRtön Unterarme deä 
Patienten umgriffen und gegen den Körper des Kindes gedrUckt 
and mit der anderen auf die Stime gelegten Hand seio Kopf — 
je nacli der Grüsse de.-* Kindes — gegen HniM oder Schiiller 
des Warten» gedruckt. So sind die Beine, die aonsi zum StoM 
gi'gcn den Openilrur luii'hcilen, der Knmpf, der sich Minst auf- 
bäumt, und der Kopf, der sich »unet von niifi iiltwrndct, Bxirt. 

Von manchen Autoren wird auch xur Fijcining der Anne 
und des Hiimpfe« empfohlen, den Knqitr d«"* Kindes und die 
an ihn gelegten Arme mit einem Lakuu fetit zu uuiwivkelu. 

Krwacliscne, die, wie gewigt, roenYnisirt werden ki^nnon, lotsen 
wir fAch auf einen Stnbl und xwar nach hinten, bis an die I^ehne 
heran, (>el7.4?n und din FltRS<> um die f^tuhlbeine Kchlagen. Der 
hinter dem Stuhl st(,'h«nde Wärter fixirt den Kupf, indem er ihn 
mit einer Hand gegen seine Briut gedrilekt hält und fas^ mit 
der anderen Hand die hinter den Stuhl geführten Hunde. Man 
verlasse aiclt ni«lit auf das Versprechen der Patienten, ruhig en 
halten, denn bei dem I>urchi;chneiden der Ruchentonsillc , dm 
trotz der CocaVniirining immerhin schmerxliiift hl, vergessen Ci^ 
diL- Kranken m«ht fieltcn und greifen mit ihrer Hand nach dem 
lustruinent, so dasä, wenn man nicht iiufpas'^t, i*ie sich leicht 
eine Verlelxung des Gaumensegels zufügen kJJnnen. 

Man bindet dem Palieulen eine Gummispeitasrhe um, damit 
das aus dem Pfunde äie«sende Blut darin aufgefangen wird, resj». 
der Patient dort hinein speien kann und Hich uiclit WM;hmutxt. 
Die neuerdings <»mpfohlenenNinkelHpeitnschcnsindnichtempfeWen«- 
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wcrth, da der dem Operateur zugekehrte und vorstehende ßoud 
derselbeo den Bewegunjfen der Hond stüreod im Woge steht. 

Man kann die Operation bei reüectirtem Licht vornehmen — 
daan ^ItEt »aiiirlicli dor Wiirter mit diiti Kückoa gcgcu die 
Lichtquelle — oder bei Tagi^icbt — ■ daiiu äctxt er sich nahe 
dem Fenster mit dem TieMicht gegen dasselbe, und der Operateur 
steht vor Ihm und, um das Licht niuhl abnublendeu, etwas Eur 
recktea Seite desselben. Der Eingriff selbst wird nun in folgender 
AVeise vorgeuommen, 

Mau drückt mit dem in die linke Hand genonimeneti Miind- 
epatel die Zunge herunter. H'olleu Hie Kinder df-n Mund nicht 
öffnen, so niitxt der alte ITandgriff des ZuLallens der Nase ge- 
wöhnlich nichts, da xwi.'tc-hün den Zähnen genügend Itaum bleibt, 
um die Athmuiig nuthdürftig zu versorgen. A'ielmehr gehe man 
mit dem Spatel dureh eiuc Zahnlücke oder liinber dem lebeten 
Molarzobn ein und berUhrc den Zungongnind; bei der dadurch 
hervorgerufenen HeflexbcwcgTing des WUrgcns öffnen sie den 
Mund. Es ist zweckmässig bei solchen widcrspenstigon Kindern, 
die es selbst bei in den Nasenrachen eingeführtem Messer oft 
noch fertig bringen, den Mund ao weit geevhlossen su balteu, 
das8 eine Uebersitiht de» Kachens naliesu unmöglich ist, einen 
Mundsperr<>r einzulegen, lun so mehr, als nach der Operation 
eine explorativc I)igit»luntert;uehimg ntitlitg ist, und man sti der 
Gefalir, von dem Kinde in den Finger gebiH.sen zu wenlen, entg»*ht. 

Man fasüt nun ilnä Messer mit der rechten Hand fau»t- 
tennig, aber so, dass der Zeigeßnger auf dem Schuft« deti In- 
etrumentes*) niht, und führt e» in den Nasenracheu ein. Man 
U1U88 natlh-lich die Griiswe des Messers der des Nasenraolious 
des Patienten ent.tpn.-cheod ftiuKwühlen; nehme aber, um möglichst 
die ganze Kaehentuut^ille zu entfernen, ein mitgliohst großes. 
Bei der lüiufiUiruug de^ Metweni in den Xiidcnrachenrnnm stöast 
man rnsnchmal auf Schwierigkeiten, weil das Velum »ich rctrahirt 
und den Kpipharyn:t abschlieäst. In eolcbeii Fällen <lreht man 
das Messer mit einer Viertelwendung naoh der Seite, legt seine 
Fläche an die Hinterwaod des vVrcus palatuphuryngeufl, gleitet 
an demselben nach oben entlang, bis man an dan Vulum gelangt 



*) Faut man diu Mcwor achrctbfederarlig, vtio «« auch wa eiaif^a 
RhiDolog«D empfohlen wird, «<■ verffl(ft man (Qr mutichv FUls nicht Ober 
die ufilhigo Krufi uiiil Sicherheit der FtlhruiiK. 
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ist, niid dreht es nun, indem man einen /ug nacli vorne auaübt, 
in seine richtige Stelinng Dach oben. 

Uof Gautnense^l steht weiter nach hinten als das ^asen- 
a«pttini; m»n miinH daher, um die Ilach(;ntonäi]le, die ja bifl an 
dieses heranreicht, in ihrer ganzen Masee üu fiiM«fi, dos Veluoi 
narh vorne ziuhen (h. Fig. 203), um iin ihm nach oben entlnng 
gehrnd die Kante der yiiaenscheideHimd zu erreichen. Würde 
raitri hinter dem nicht nach vorue geeugeiicu Qaumennegel giTade 
nadi obeu gelten, ao wflrde mau in die Masse der adenoiden 
Vegetationen selbst eindringen und den vordersten TheÜ der- 
selben stehen 
lu«ea. 

Nuniuebr ^^M "^ 

fuhrt nmn das 
Messer weiter 
nach oben an 
der Septmu- 
kfliitc entlang, 
bi» man da^ 
Nasen raeheii- 
dach erreicht 
bat(a Fig.204), 
des-sen Wider- 
stand ninn 
deutlich fühlen 
mu8s, wobei 

mai) iniiner ^.j^ ^^ 

darauf zu ocb- 

teu hat, dnH9 am Messer linriKontel Ht4>lit und in der Mitte bleibt, 
weil man Honst nur einen zeitlichen Theil aliftehneidet, r<-'.>ip. <>ine 
Verletzung der Naebbarachaft macht, führt mit recht kraftigem 
Dnick gegen das Dach nach hinten und unten (o. Fig. S0&), 
hebt nun den Griff dea Mesaers und befördert die abgeschDttt«ae 
Tonsille mit einer Schlcudcrbewegimg nach au««en. Monclunnl 
bleibt üie iu dem Kiugc äitzeu, xuwvileu wird sie auch, beaou- 
dera in der Xarcose, vom Patienten vcTi-chluckt. Um die nicht 
t^lteu noch in deu seitlichen Parthii-t-n sitzvu bicibeudeu Ke^tc der 
adenoiden Vegetationen ku entfernen, kann man mm mit dem 
In.<«tniment wieder und zwar seitlich rechts und links eingeben 
und ol>cn bei horizontaler Messerstellung diese abtragen, oder man 
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kann die sohmalea seitlich am t>tiel eiuendeo Möller'schcn In- 
strnmente (s. Fig. 206) oder die seitlich schneidende in ihrer Fortu 
dem Siigittal«chnitt de« Naaenraclienniumes ent^)rcebL*adu Hurt- 
mann'schv Ciirelte (s. Fig. 207) daxu verwenden, die uiv gedrvht 
werden darf, weil man dnliei eine TuhcnverletKung rlskirl, sondern 
horizontal von der Mitte uum nncli lieideu Seiten geführt werden niiiss. 
Dann gehl. ruHn mit dem wohlde^inilcirten Finger in den 
yHwtnrnrhenraum ein und betastet das Dach, um feützuNtellen, 
ob »Ups adenoid? Gewebe beseitigt ist, und entfernt, fulU »ülohcsi 
sich no<th tindet, deu Kest uiit dem DOcbmaU eingefülirten Messer. 

Die Adeooto- 
tnie ist fUr den 
Geübten na- 
türlich keine 

flohwierige 
Operation» sie 
wird aber von 
AnfUngernuud 
dun CullcgfiikJ 
aus der allge-J 
meinen Praxii 
gewöhnlich zu 
leicht einge- 
schätjtt : vor 
allem machen 
siezunieiat den 
Fehler, nicht 
hoch genug 
hinanf zu 
hen, äo d[i«8 me' 

üur den unteren Theil der adenoiden Vegetationen entrernco. 
Der so in ungenügendem M(Ui»<« erzielte Krfog hal nicht ireuig 
zur Dii)cn>ditiru»g dieeer (>iienition im Publicum beigetragen. 

Der King de» M«««4'rs stellt bei den meist'CD luätrumcnKo 
nittht in «iiier Ebene, viel melir ist der obere Theil nach vomfr 
umgebogen, damit boi der erwiihnteu naoh unten gebcuden Be- 
wegung mit der dabei nacli hinten gerichtete Schitcide alle» ent- 
iemt wird. Ks giebt im Huudcl vielfach Instrumente, bei denen 
dies« Abbicgting eine stärkere iH, tso daß bei etwa» gesenktem 
Griff die Schneide dircct narh hinteu gerichtet «tehi und bei der 
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rührUDg des Meäsere uacb hinten unmittelbar am Naaeoracbeo- 
(lach cmtlnti^ gloitct; dann raasn man, sobaJd man nach huiten 
(Cpliommvii ist, den Griff um m ninlir Imber, weil man sonst mit 
(l(!r Schneide in die hintere Kachenwaiid gleitet und sie verletzt 
Weil aber diese HebiiDg an dem Widerstand drr oberen Stabn- 
reihe ihre Grenze findet, ist es nicht rxt empfehlen, ein Meioer mit 
za starker Krümmung zn verwenden. 

Es passlrt weniger geübten Operateuren auch schon hei 
geringerer Krümmuii}^ nicht selten, das» sie beim Ahwärtüfahreu 
eine VerlelJ-iing der 
hinteren Riichen- ^.-, 

wand machen , so 
dass ein Tlieil ihrer 
Scfaktmhaut abrasirt 
wird und an der 
Basis dieses LiippenFi 
wie ein kleiner 
Höcker antdcrsi-lbeii 

sichtbar wird. Es ist ^ — -*- ^^ 

dies eine unange- 
nehme Complication, 
die dem Patienten 

Xackenitchmerxen 
und d&^swegcn eine 
gewisse Nackenittei- 
figkvit verursach t. 
Man iniiss oben nm 
Schtosa der Opcra- 
tioB, ebenso wie im 
ganzen VeHaufe der- pig joj, 

selben , äirh immer 

der anatomischen V erhält niMse bcwusft bleiben und gewis&rr- 
niassen die Contouren diireh dim Mc^ter hindurchfühlen. 

Kine Verletzung der hinteren Rachenwand ist um so eher 
Kn fürchten, wenn das Tuben;ulum DntJ&nLi^ 6lark in das Lumen 
hinein vorspringt odvr Exostosen an der vorderen WirWlsäiilen- 
wand vorhanden sind^ weil »tie dem nach unten gleitenden Messer 
einenWidon^tandbieten^selten einen solchen, das^Ha.<4MeK»er zerbrach. 
Das Sohütz'sche Pharj-nxtonjtiUolom (s. Fig. 208) besteht 
»08 den beiden SuBeren Schienen, einer oberen and einer unteren, 
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uiid der ZugstJtDg« oiit dem an StaliM iahten Ix'tindlirlicn Mcn:~<:t; 
die Kui«»oi-en Brhieiien bilden die ['Vmi des JiiKtrumenls und 
zugleich die Messerführung. I>i« ol»ere Scliieiie hat an d«"!! 
beulen Längssi^itvii des Ft'nöters viivin ktviiieii C'aiml, In welchem 
das Messer leiulil hin und liergleiU-t, Behufs AiufüUrun;; der 
(>|i«ratioii britij^ man das lii&trimiotit mit oincr gclinink'ii Seite 
mw-h nboii gi-kclirt horizoiit4it in die MiindhühU< und riolitot i-^ 
dann auf, mit gcincno vorderen Ende hinter dem Gaumensegel 
in die Hübe gleitend, führt es tm Scptumhintcn-and nscli oben 



Jitgea Mi>Iler's Kioptiicwer. 
(Flg. 206.) 



U H C t Ul A D II ' * 

(.'(iretl*'. 
(Fig. Ä07.i 



^^cllCl^t■Pos»ow's 

1'luirnixtoiialltotniii. 

(Fig. m.) 



und hinten und wnkt den OrifT, bis der untere Ahsclinttt seiues 
Pen.qterthi'ilü (\er hinteren Itaohenwnnd fent anliegt, u'obei niun 
duTBuf XU aü)it«ii hat, diuts der nliere Querruhiueii diu Raehvndiu'lt 
nicht verlib^ät (s. Fig. 209). Ilurcli einen kräfliKi-n /.ug lui beiden 
Kiif^ringen wird unter starkem AndrUekeu des InKtruniente» das 
Messer naeh nbwitrt^ gefdhn und die inncrhnlb des Kahmeuö 
befindliche llacheotunsiUe durehschnitteu. 

Ausser den oben genanntea Vcrleteun^cu der hinteren 
fiftdienffaud kommt es bei heftigem Würgten der PAtieiiten, 
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stricren zu köunen. Zuwuilen (äUt Hie aber auf den Tjerynxeiu- 
^ng und venireacht einun iicphykti^uhen Anfall; gewöbDÜcii genügt 
es dann, den Kopf dc9 Patieoten vorneüber zn neigen, um sie üi 
den Mund gleiten zu lassen, eveotuell mues man sie mit dem 
Finger oder einer Zange faBsen. 

Ks pasdirt atich, daw dati McKt^er nicht dit; ganr.e Mass«- der 
ICachcnmandel durclisclinitti-n hat und sie oder ein Thcil derselben 
an dicHcr Hrücke henmter hängt. Da» macht aich bt-mcrklmr da- 
durch, das» die Patii'iiteo dimn heftig würg(?n, oder wenn da» 
Stück auf den Laryiix »Eingang fälli, *?iiie Asphyxie hiTvurmft. Eiu 
neuerliches Eingehen tuit dem Messer, mit dem man quasi di(^ 
OjieralJou wio^dorholt, oder das Fassen und Hernusreiss^^n der 
herunterhiUigeudou M»s8c mit einer Kornzange oder Schlinge be- 
seitigt dies iinangenchtnc Ercigniss sofort; man darf aber, wenn 
die Basis des herabhängenden StUckc» breit ist, nicht xu stark 
daran reisseo, weil man sonst leieht einen Thcil der Schleimhaut 
mit ablöst, sondern schneidet e^ dann besser ab. 

Ist ein Theil der abgeschuittcnen Tonsille iu die Choaiif^n 
gerathen, so entleert das Sehnenden der Xa^ie, dns man zum 
Zweck dtT Keini^iing drr.sclbcn immer nach der Operation vor- 
nehmen läsat, drn.s(dh(;n. 

Die anfänglich in den Kaclitm ujid durch die Nase statt- 
findende ziemlich erliehliehe Blutung sUjht gewöhnlich recht 
bald, wenn nicht eben eine hämorrhagische Diatho»e vorliegt. Wir 
waren nie zu einer Tampounde geiwungen. Blutet es längere 
Zeit, 80 liegt das daran, dass einige Fetzen der Rachen tnnsille 
herunterhängen, aus denen das Blut sich ermesst, d. h. tlasa die 
Operation Iceine vollkommene war. Man hat dies dann, wie 
gesagt, durch Entfernung der rentierenden Parthieen durch noch- 
maliges Eingehen mit dem Messer, resp. wenn die Stücke i-icht- 
bar sind, durch Herausnehmen derselben mit Zange oder SchliDge 
gut KU machen. Bei Verletzungen des Vomer, wie sie mit der 
"Wuukcs-Löwcnbcrg'öcheuZangc ja einmal vorkommen k<>nueu, 
uder der hyperphi-ttischen hiutcrcu Enden der unteren Muscheln 
kann die Blutung ebenfalls eine heftigere werden. Bei Er- 
wachseuen sind die Blutungen im Allgemeinen stärker als hei 
Kindern. 

Nachblutungen haben zunächst ihren Gnind in un- 
rweckmiUsigem Verhalten der Kinder nach der Operation. An 
dem Tage dea Ring;riffs legt man sie am besten ins Bett, wu 
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.sie sicli in intz(.>n(]er SteUiing mit harniloNpni Spiel zerstreuen 
können, giebt ihnen kiilile, flü-iüige und Itreiige Diüt und ItUflt si« 
etwa drei Tagf da« Zinioier liiiteu. Wenn sie freilich sich un- 
ruhig verlittlteu oder durch quantitativ oder qualitativ unver- 
9läiidigo Xnhrung sich den Mageu llberladeu und erbreohen 
mUsitcn, so dnrf man sich über eine Xachblutuiig nit'ht wundern. 

Man Hl*3l die Kinder drei Tage nach der Operation im 
Zimmer, {^iebt ihnen zur Berohigung de* Sehhict»chmerzc8 und 
um einer Machblutung vorzubeugen, sobald sie nacli Hau£c 
kommtni und Abends noch einmal etwas iSpeiseeiä und la^ät sie 
die beiden ersten Tage nur fliii=«ige und breiige kühle oder lau- 
warme >iahrung nehmen und mehrmals am Tage mit Borwasecr 
gurgeln. 

Tritt aller trotB zweckmässigen Verhaltens eine stärkere 
Nachblutung auf — die übrigens meistens inteht, bevor inan den 
Patienten »uf die Alarmnuvh rieht hin aufgenucht hiit — , »o muHA 
man eine Tampunadu de« Na^enruchen^ (s. S. ILO) vornehmen, 
deren Dauer mau wegen der Gefalir einer seeundären Otitia 
media möglichst abkürzen soll, Gelstineeinspritzungeu mauheu, 
kurx, die im allgemeinen Theil angegebeuen Maa&tregclo eialeitcn. 

Immerhin siud in der Literatur auch einige lüdtliehe Blu- 
tungen bei nicht hiUnophilcn oder leukämischen Patienten erwähnt, 
u. a. ciu Fall, iu dem die wahrscheinlich durch geBuhwolIene 
seitliche Haladrüaen medianwärts gedrängte Carotis interua ver- 
letzt wurde; iu deu anderen Fällen ist eine unmittelbare Ursache 
nicht nachgewiesen, aber ärztliche Hilfe r.a s]>iit in Anspruch 
genommen worden. 

Einige Male ist der Tod an Sepsi.-« gemeldet (Ircdell, 
ReoDjr); bhiirl^ beobachtete nach der Operation eine t&dtliclie 
^feningiliii. 

Von Naohkrankbeiten werden iH)u5i nouh gemeldet Otitis 
media und Mastoiditis und Nebeuhöhleuciterungen. Unmittelbar 
nach der Operation erlebte Mygind einen schweren Collap« des 
Patienten, von dem derselbe sich nach der Tracbeotomie schnell 
erholte. ManchmnI tritt für einen oder einige Tage Temperatur- 
Steigerung «in. 

.VU diese Kreiguisäe sind aber ungemein seltene Ansnahracn, 
in der Uegel ist der Verlauf ein ongeatörter. Uleibt ein gc- 
quetechter itet^t der adenoiden Vegetationen zurBck, M unetct 
sich diese» raortiBcirte St[[ck und erzeugt Üblen (icruvh aus dem 



MuliJu, iler auf rvgotmässigo niitiscptiscliD ^pUUmgeii nach einigoii 
Tagen echwiiidet 

Eiitdcctct mau bei der NAcluiiit«räiichitn^, daa» nahe dem 
ChoancDbogon nocli Regt« der Rachoiiman<lcl ziirllokgcbtieb<-n 
aiud, io kaim »ma sie, wciiigstco^ bei Krn-achseneu, meist von 
der Xuec aus, tiauhdeni tuaii die äehleimbimt covaVnisJrt hat, mit 
der kaltcu f^chlinge fassen uiid abreisten. 

Reoidive treten nach gründlicher Entferiiiing der Uachen- 
tODBtlle relativ selten auf. kommen aber immerliin, besonders, 
wie ans scbeinen will, narb inzwisclieii iiberstiindeiKrii I nfertiuiis- 
krHiikrankbeiten, aber anoh ohne solche vor. 

Der Krfol^ dfr ( »[M'ration int mt^iM ein iiiiiiiittelbart^r. Die 
Patienten sind im .Stunde, diircb dio Nit'ie zu utbini-ii, selbi^t 
wenn t'orhdr eine Schwellung der uiittreii Musehel bestaiiilen hat. 
Dipselbo geht gewöhnlich nach Kutfeniung der adenoiden Vege- 
tationon, die eine Stauung in ibnen hervorgerufen, /.urUck; nnr 
xiiwcllen igt noch eine nAchtrilgliehe VerkLcincrung der Muscheln 
noih wendig. 

Manchmal aber halten <lie Kinder, selbst "»'enn der Nasen- 
weg frei geworden ist, gewohiiheitsgeniäes an der fehlerhaften 
Muiidatluiiung fest, dann ist es die Aufgabe der Umgebnng, 
durch Athcmübungen we vnn derselben xn befreien. Mehrmals 
am Tage müßten diiim die Kinder unter Aufsicht einige Minutea 
laug energisflic AtliKinxügc dnrc-li die Nase machen, nuehdera 
die FolgctTSchcInungen der Operntiu» im Nasenrachenraum und 
in der Nase — BUit- und .Strhleiniaiiiinrnnilnng, Srliwtdlung der 
Si'hleimliaul — die die naefljL- Respiration gewöhnlich filr mehrere 
Tage becin trächtigen, geschwunden sind. Haben die Kinder 
gelernt am Tage durch die Nnse kh nthnien, so schlafeu aie gc- 
wOhnlieh auch bnhl dct Naeliti- mit geschlossenem Mundo; 
anderen Faü» müi^scii »w eine Zeit lang eioc Schniirrbbinde 
fs. S. 19) trugen. 

Haben die Kinder dui'cb die Nase «u athmen gelernt, so 
geben sie oft schon von »elb^t die (lewohnheit auf, die Nahniug 
ntuht genügend durchgekaut zu verechlingea, um nur wieder den 
Mund für die Athmung frri r.n haben; anderen Kall»* muiu man 
darauf sein Augenmerk richtrn. 

Der auf jueehanisL-he oder <;irculatoris«he KnflüssL- xurih-k- 
tuftlhrende Tuben verschluss, rcsp. die dnduruh bervorgerufenL- 
Schwerhörigkeit schwindet gewöhnlich »ehr bald; ja manchmal 
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kann mau unmittelbar uactt der Operatiou das vorher einge- 
xogene 'IVoinnKilfdl in ^eiiic Dormalc Stclhing üiirückkt.-hr«n sehen, 
äelteu i»t mun zur Politzcr'äolicn LufUluuclie gvniithtgt. 

DicBprncbc der Kimlcr erfordert dti^cgc-n rolutiv oft nuch 
eine Coutrole uDd Correotur. Die restireinlen Felder dor&ollicn 
üind fDtweder die Khiuol&lia clnusa oder apertn. Iti verständiger 
Utiigebuiig lernen e,^ die Kinder bakl, sich von ihnen frei zu 
tuacheu. Man liU^t sie täglich etwas vorlesen oder ein Gedicht 
flerlaniirpn und spricht ihnen ein fehlerhaft gesprochene-S Wort 
langsam und deutlich vor und iHÄft sie es ebens« naehsprechen 
nod zwar so lange iiiid unter erneuter Correctur, hU sie es 
fehlerlai kennen. Ktmitnt man nicht anf die»4em "Wege «um Ziel, 
sei CS, üui» da» Kind muht aufmerksam );euuf; den Anwetsungea 
£olf;t} sei es, dass die Umgebung für den l'nterrieht nicht ge- 
agoet ist, Bo wird ein Sprachlehrer die Sprache bald tu corrigüvD 
veri«tehen. 

Klwa viirhundene Sprarh fehler, Stottern ». s. w., wortleu 
durch die Opvraüuo nicht uninittclliar beseitigt, aber die (■hanwu 
für ihre Heilung werden erheblieh gebesacrt> rcsp. die Opei-atioo 
iat eioe conditio sine qua iion für die Herstellung einer fchler- 
loaeu Sprache, weil f(lr die Erreichung einer sulcheu zuvürderat 
eine normale Nasenathmung hergestellt sein niuas, 

Maehten die Kinder vorher einen schlaffen mid milden 
Eindruck, untl hatten sie nnch in geistiger TteKiehiing zu wünschen 
nbrig gelaasen, so sieht man sie nicht selte-n nach tier 0[>eration 
lebhaft und munter wenh^n und in der Schule besttere Fortschritte 
machen — ein I'niöttiud, der wohl zum iiieht geringen Theil 
auf die Besserung de« Schlafes und der Hörfähigkeit eurlick- 
xufQhren ist. Bezüglich des Versprecheos der Beseitigung der 
sogenannten Aproficxic, re»p. der Prognose hinsichtlich der 
gei»tigt:n Kiitwickelung des Kindes »ei mau Überaus vorsichtig; 
es iat oft sehr ächwer vorher eu entdohcidcD, einen wie groatteu 
Teil der geistigen Coiicenlraciout<f&higl(eit oder Eutwickeliing ant 
Rechnung der ludividuaÜtäl des Kinder eu setzen ist. Anderer- 
seits ist freilich nicht zu leugnen, dass die Kinder, die voriier 
mtthselig und überhaupt nicht den Ansprüchen der Schule genügen 
konnten, nach der Operation alle Schwierigkeilen leicht Über- 
winden. Es will uns aber seheiuen, alii uh der I'roeentsatz dieser 
gfinätigou FsUe im Allgenielneu Ubersch&txl wird. 

Aüoli das AllgomcinbefindoD pflegt sieb besonders bei 
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vorher blassen und zarten Kindern nicht selten zu bessern und der 
Appetit sich zu steigern. In einigen Fällen sahen wir bei den 
kleinen Patienten, die gleichzeitig eine Hyperplasie der Gaumen- 
mandeln hatten, nach Entfernung derselben und der Rachen- 
tonsille, die Neigung, sich leicht zu erbrechen, schwinden, die 
gesteigerte Keäexempfindlichkeit machte einer mehr normalen 
Erregbarkeit Plata. 

Dies konnten wir auch einige Male in Bezug auf den 
Kespirationstractus feststellen. Abgesehen davon, dass die 
Kinder nach der Adenotomie nicht leicht „sich erkälten' und 
weniger an Schnupfen und Catarrhen der oberen Luftwege leiden, 
traten, wenn einmal eine Bronchitis einsetzte, die schweren an 
Pertussis erinnernden Hustenattaquen nicht mehr auf. 

Von einer grösseren Zahl von Autoren wird dieser Operation 
noch nachgerühmt, dass durch sie vorher bestehendes Asthma, 
Enuresis nocturna, Strabismuss und andere begleitende Leiden 
beseitigt worden sind. 

Im Grossen und Ganzen kann man sagen, dass die Adeno- 
tomie, wenn sie mit steril isirtem Instrument rite ausgeführt wird, 
für Kinder eine ungefährliche und eine der segensreichsten Ope- 
rationen ist. — Wilhelm Meyer hat sich mit »einer Entdeckung 
den ewigen Dauk der Menscliheit erworben. 



SensibÜitätsstörnngen. 

Anästhesie. 

Die Herabsetzung oder das Erlöschen der Sensibilität der 
Naseiischleimhaut ist oft mit Geruchsstörungen verbunden, welche 
bei manchen Kranken im Berufe störend wirken können (siehe 
Capitel der Geruchsstörungen). Zumeist kann die Therapie an 
der Anästhesie nichts ändern in Fällen von Compressioneii 
und Läsionen, die das C'entralgebiet der sensiblen Nerven und 
das Peripheriegebiet der Nerven unterhalb und ausserhalb der 
Schädelhöhle direct betreffen, bedingt durch Neubildungen, Caries 
der Schädelknochen, Aneurysmen der Carotis interna, trauma- 
tische Verletzung, operative Durchtrennung der Trigeminus- 
zweige, Kxälirpation des Ganglion Gasseri, Gehirnerweichung, 
Tabes, Syringomyelie. Die durch Gehirnsyphilis und durch 
Hysterie bedingte Anästhesie der Nasenschleimhaut ist durch 
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die entfiprecbendc ;Ul}^emeiiibeltaiKlluug «a bccinfliisseii. Die 
Anästhesie der Huut der Nase und der Stini sind Folgeerechei* 
iiuii^-n (K:r Kfctctiiincn im Trigeininusgebific, Iwi NViiralgieii 
und l)ci nidicaini <)|ieniti(iii*[i der »benhÜhJeu , und können 
sioli mm Ttieil auch be>uM>rn. 

IlypcriLstheslc. 

Der gesteigerten Eni pfindlivh keil der Naaenschleimhautnerven 
begegnet man bei der Neurasthenie und Hrsterie, sie kann 
tnh GerucbsstönitiKe», Iteieersiobeidiiitgeu und Sclimer);gefnM 
verbunden sei». Die gÜnntige therapeutische Beeinflussung, die 
sich in erster Linie auf die Hehiindhing des (ilrundkidt>iiK be- 
sieht, ist in dem Capit«! der (ienichsntfining und Reflexneurosen 
besprochen. 

PAräi4the8iP. 

Die Irradiationen der ileizinig der Xervcnzwoige den Trige- 
miuns hommen ebenfalls bei der Netira^tlienie und Hysttirie var. 
Ueber Jucken, Knebeln. Kratzen, Ameisentaiifan, da« Gefühl der 
Warme, der Kühe, der TnvrJtenheil. tle-s Druckes und der Ver- 
«topfiing wi«! nft genH>r geklagt, wo in der Naj*e niehts Ab- 
normes 3EU sehen ist. Neben der allgemeinen Reliandliing und 
psychischer Heeiullussung ist bei Veränderungen der Nasenhöhle 
eine entsprechende mihle endonSHalc Behandhing vontunchmcn, 
sonst Spray tuit Cocain, milde ondona^le Vibration.'^ roaasage. 
UebrigcQs ist die Bebandluug der ucrvttscn St2>rungeo im Capitel 
d«r UßflcxnenriMen hcriickitichtigt 



GeracliBstOrnngen. 

Anoamle. 

Die Behandlung der nieebanischeu oder respiratorischen 
AnDsmie besteht in der Beseitigung tler mechanischen Ilinder- 
ni.sse der Nnsenntraung, in der Kreitegung der Rima ulfactoria. 
Diese tlindemifeie kf>nne» in eongenitaleD Alresteeu der vorderen 
und hintersn Xasewiflnungen, in »pHier eutstandeuen Verenge- 
rungen und Verwaoliäutigen, in verschieden grossen A><ynimetrien 
des Nasengeröstes , in Deviationen, Spinen und Leisten, Ec- 
chondronicu und Kxo«io«en der Nasonscheidcvand, in Tumor«n 
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der NttKetiliübl«, um bäuSggteii in Na«enpolvpeu, in eDtz(iii<lliclien 
S(!liH-)?lluug«ii iiud vtTfiigorndcii ll_\'pertro|ihiei;*n der Na^en- 
tuuschd II , in Frt'iiidkörperii uud in ]»enpherer Facialisljlhmiiiig 
bestellen. Die erwilliuieu llinderniäBc werden diirrh entsprenliende 
Eingriff« und ßchnndlnng, wie sie In den einwlncn Capiteln 
besproctien worden sind, beseiHgt. Xanh Freileguiig der Kim» 
ulfuvtoria kauii der UeruvheiuD sich sogleivh wieder herstellen, 
ee ksiin aber ftucb eioe längere Zeit verfliessen, bis aicli die 
Oeruclisperceptioii allmtili^ wieder einstellt, jn sie kann auch 
ausbleibet), wenn der nn^iinetige Aiui^nng einer Neuritis olfoctoria 
nicht mehr zu beeinflussen ist. 

Was die peri]>Uere esaenticile Anoitmic anbelangt^ tso 
können Kntxtiikdnngi'n im peripberisfhKn RiftlijrL-biett.' bei Nast;«- 
katarrli, bei NiditnluiKlenfnipvKmeii, Traumen, «ypbilitiiwihen und 
mbercuU'weii Veräiulerungeii auftreten; ea kann nur eine Neuritis 
clfucturiu odi'r »icbun ein utropUiächer Protvss der Kiecbuer\'cu 
vorhaiideii i^eiti, die ÜKnena kann hituHg neben einer Atrophie 
-der Sohlcinihaut der periplioron Kici^hgebicte zu einer soleheii 
des Olfoctorius fuhren. In diesen erwähnten F&Uea ist e« an- 
gezeigt, bei voi-scbicdcn grosser HernbsetJsung der GemohRfiihijf- 
keit die Kn (z üudu ng im Hiuc hgebiete zu beseitigen und den 
ernsten Veründerungcn der peripheren Kudappai-ate des Geruchs- 
orgnnes vorzubeugen. So erzielen wir mit der erfolgreichen Ile- 
hiindliing ein&s chronischen Nasencatarrhes selbst bei jabndang 
duMcrmlrr Anosmie ziivreilen das Wiederkehren der Geruchs- 
enipßndung; ebenso kJinnen wir bei einer beginnenden KiiinitiA 
aLrü]diican<( das Tcbergrcifen de« Proectsea auf das Riccligebiet 
verhindern. Die Behandlung dur Nebenhülileuempyeme sowie 
der luetischen und tubureulösen Veründerungeu der "Saae hat 
auch Erfolge aufzuweisen. lik ist natürlich, da«s bei Oxaena 
die Anoämic als Folgeerscheinung der Fortpflanzung de» atro- 
phimchcn Proee^^cs jeder KebandUing trotten wird, ebenso können 
wir die Anostnie nicht beheben, wenn tiefergebende De^truction 
der Schleimhaut und der Knochen dafl Rieehgebiet nerstörl bei 
Traumen, Öypbiüs, Tuberculose, Nebenhöhlenempyemeo, Tumoren 
oder wenn die Neuritts olfactorta in einen atrophischen Proces« 
übergeht, ]m .\nsrhhisa nn InHnenea auf t retirnde Gcnicb.«- 
atfirungcn, I{eral>srtznng oder Vertust der Gerucbsföhigkcit kann 
auch ohne jede Hchundhmg wieder %'erächwindcn oder irotj! jeder 
Behandlung pemiaucnt bleiben. 
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Was die centrale essentielle Aoostuio betrifft, m ist bei 
uuiiK<!iiital(>iu Defekt des Ricchorganos, be-i tr&utDiiti»cher Lüfiioo 
der IliecliL-eulreii, bei Schädelbrüchen, bei deu Bulbufl uud 
Traütue olfactorius uuU die Kiechccntren dinx-t betreffenden 
Tumoreu, bei GeschwüLiten des (jehirnes und des KlfiiihirneSp 
bei Lues und Tiibeiviilos*', die die «Tentralpii Thcile des Wech- 
orgunus Kcnttüreii, die Therapie natürlich machtlos. 

Die Anuamie kann durch Nicotinvergiftun^, ferner durch 
Gehruiieh von Quecksilber uud BleiprHjiaruteu verursacht werden; 
bei ersterer ist natdrlich eine ent«|>rer4ieiide Kinschränkunjj oder 
das Verbot des liaueliciiH angeneigt.. 

Bei der bei Hpt«Tif liüufiger vorkominenden funktio- 
nellen Ano.Hrni«; Ist in crT^tcr Liliii; das Orundleiden r.u berffek- 
sichtigeii. Die vun Zaruiku vorgescblajitnu, fühlbare Faradi- 
satioii hat nur als eine relu iiuggestiv wirkende Application xu 
teilte». Neben den bisbor erwälmten therapeuti^eheii Ma^snaliuieu 
^ind die Kohlensiluredouchen , das Slryehuiniuuvluuipulver 
(0-1 — Ü-S;20-0J, in erbsen grosser Menge in die Riechgcgead 
geblasen, die Application gatvaiiii^clu'r Ströme zwei- bi« dreimitl 
wätchentlich 1 — 2 Minuten lang durch die Nase, angezeigt (b. auch 
al]gfuieineu Theil). 

Es ist aelbätverstäudlicb, daaa die Therapie erfolglos bleibt 
in jenen Fällen, wo tiefer gehende Schädigungen de» peri- 
pheren oder i;entralen liiechgebietas nicht zu verhindern gewesen 
oder twUun eiugetra'ten sind. Die Stürun^en des Getfchmackes 
sind es, weluhe die meisten Palieuten ulturiren, der Verlust de« 
Geruches hat aber filr solche Kranken, die dadurch in ihrem 
Beruf ge-stört werden, eine ernstere Bedeutung, weashidb mau 
durch eittHiprechende frühzeitige Kingriffe einen therapeutischen 
Erfolg herbeizuführen versuchen mus». 

Hyperoüniie- 

Dil' krankhafte Stei({erung des Oeruchsiunes ist als eine 
nervöee KnH.'heinung zu betraehten ; wir treffen aie bei Neu- 
rasthenie, Hytitcrio, ferner auch vor der MonetrnatioD und 
während der Schwangerschaft. Die verschieden «tarkeai l^Hex- 
wirkuiigen, Idiw-yncragieu kirnucn auch Fulgirerscheiuungeu 
im äiH'iuIeu uud usuellen Leben wie perverse Zuneigung, 
Abneigung, Ab^heu zeigen. Die Gcnicbastürungen pScgcn mit 
dem Eintritt der Menstruation, resi>. der Geburt aufzuboren. Bei 
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nflTVÖaen ludividucn, bei Hysterie ist die Hypcrosmie zumeist 
mit dem Gruiidleidcn erfolgreich zu beheben. Die gestüigertv 
Kcticxcrrcgbarltt'iL ist iuncrlicb mit Brom und Morphiiiiu zu 
däupEen, die Hyiit^rüäthesie im Kecbgebiete kunii tnittclrit 
CocaYo in ^e vorübergehende CocaTnaiioi^niie umgewandelt 
werden; der lUrgcre Oebrsiicii knnti zu Intoxioation führen, 
weshalb Vorsicht nm Platze ist Hei IdiusynciRsieeu gegen 
gewi^^e Dufte und Itlunien, »uwic bei KopfächraerK und Wider- 
willen verursachenden fierticIiL-n sind, wit- im Allgemeineu, 
be-ionderä starke Gern chäeiii Wirkungen, Teni zu halten. 

Faros mie. 

Die dnrch irgend welche Iteizung der RiechnervenbahDCa 
und -ccntren ohne Rtechaluffe liervtirgerufmeii Gcruchswah 
nehmungen kimnen bei NeursHthenie, Hysterie, bei Influenza 
vorkommen, sie könueu aber auch Vorläufer und Hegleit- 
erfleheinniigen bilden bei centralen Veränderungen, wie Tumoren, 
Tuberculose, Syphilis, Epilepsie und ■schliesslich zu äac<entiBnen, 
centralen Anosmicen führen. Die GeruchHwnbnieimiuiigri) nind 
rumeiiit uniingenehmer Natur und ktliiuen leii'ht Cii-mUtbo- 
deprcs«ioncn htTVorrufeii in Folge der Angttt, Ans» ira socialen 
Verkehr die aclilcchten Gerliche von Anderen wahrgeooumien^Bj 
werden. E« genügt zumeist eine suggestive Beruhigung; sonst liat^i 
die Therapie die den Parosinieen zu Grunde liegenden Grkrau-. 
kungeu zu berllcksiphtigen. 

Die DUMalen KeflexneurOKeo. 

Wenn auch die Aetiohtgie der Fernwirkungen in viel« 
Punkten noc^b unaufgeklärt iflt und wir bei deren Bebaudlung 
häufig negativeu Kesultflten gegenüber stehen, so haljcn wir doch 
manche erfreuliche Erfolge zn verzeichnen. Die niL4»|pn Be- 
ziehungen zu den verschiedensten ICrkrankungeu »iud sehr zahl- 
reich li*. Allg. Theil S, ßu. fF.), und die Heobachtungeu und die 
darnii geknüpften SchlüäSL- sind vun Knttner einer strengen, 
objectiven Kritik unterworfen "worden, der wir nns im Wesent- 
lie.hcn itnK<!h]ies<(en. In die^ttis Capitel gehüren resp. werdeni 
geretihnel: der iiervfwe Schnupfen, der Xiexkrampf, das Hen- 
iieber, der HuHlen, das Asthma, die Kpile]»Hie, die BaM- 
düw'solie Krankheit, der Mouihreeohe Symptomencomplcx, dil 
StUruDgea der Genitalorgaoe, die Herxstöruiigen, die Augen- 
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Störungen, die Neiiralj^eeii, Aphoniii spKstioa und Laryngospasmus, 
Schwindel und Uebtlkeit, Faoialiskrämpfe, Speichelflusa, Erytheme 
herpesarti^ Eroptioneu, Prurif^o und Gelenkechiiierxeu. . Die 
iii der Literatur tiiedergele^^ten Beobachtuitgen tpreclien für 
^en cauralen ZusniuDienhaag, wenn auch nocli '^'ieles im Dunkel 
der Ilyptithese lirgt; um so mehr ist eine strenge Kritik am 
Platte bei der ISeurtheüiiiig, ob es sich im gegebenen Fallr um 
eine wahre nasale Keflexneurose handelt, und bei der Indication»- 
Htellang einer endonasalen Rehandlnng resp. eineH Kingriffeti. 
Wir betonen die« um so mehr, weil uns leider unnüthige, ja 
Bchildliohe Uebertreibuii^jeii in dieser Bezieliung oft gfiiUi; xur 
Beobachtung gekununeu sind. Niebt sdiaden, heilst es iu erster 
Reibe, — es ist äelbstrt^deud, dsisA sowohl die entsprechende 
cndonasale Behandlung zur Hegeitigung der vorhandenen uagnU-ii 
Störungen, wie die B^^kKiupfung der neuropathieeben Disposition, 
eine onfasprechcndo Allgcnieiubebaudlung, Urüftigcndc Maosä- 
nalimen, pH^rhiMchi.', auggeidive Beetiiilus&iiiig einzuleiten sind. 
Wenn iinch ütiotügiscb noch so Muuubeä uieht aufgeklärt ist, 
und wenn die Wirkungen von Medicanienten und Eingriffen 
nicht leicht oder gar nicht erkiHrt werden kSnnen, so fitllt tlonh 
ein öfter beobachteter therapeutischer Krfolg, «chwcrw legend in 
die Waagschaale Mi Gunsten einer vorsichtigen, wohl motivlrlcn, 
dem heutigen Stand unserer Kr^ahriingen ent«|>reehendeii endo- 
nasalen Bcbanillung. 

Wir werden die einzelnen nnsnlen Reflex neurosen gesondert 
Udiandeln, 

tDer nervöse Sohoupfen. 
Bei der Behandlung der beim uervSisen Schnupfen auf- 
tretenden aeci-etoriarhen und vasomotorischen Stitrungen ist so- 
wohl der nnumpiithiHrhen Disposition, der vorhnndenen Ilypcr- 
üistbe^ic und gesteigerten Kfflexerregbarkeit der Nüscn-oc-ldi-imbutit, 
der Hyuterie wie eventuell vorhandenen Veränderungen der Na.tc 
Rechnung xu tragen. 

Die äuf vi^rHcbiedene extra- und intran:i>iale Reiz« auftretende 
Uyper^crotion und die häufigere Form den Syniptnmeneomplex««, 
Xaseu Verstopfung, Niesen und Thrätncnlraufeln sind durch die allge- 
meine und eveulueti auch dun^h di<' locate endon»fiale Ikihandlung 
XU bekämpfen. A vellii« i^gt'gcn jede localc Behandlung; er iiehlftgt 
dem Kranken vor, Morgens aue dem Bett« in einer mit 8 — H" 
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Wasser gefüllten Fusabade-wnnne 20 — 24 Mal fta£ und nieder zu 
treten und dieH Mociste lang fortznsetxen. Tn nrnnchen Fällen 
«ah er, wie auch wir bestätigpii können, von «-iner Atropioour 
Anhaltenden Erfolg. Ks ist nutürlinli, da?» gegen die Ner\'cii> 
Hübwäche, gegen die erhf>]it<> Krrcgharkeit eine entepreclieudc 
allgemeine Behandlung eiiiKuleit«n ist, kräftigende, abhiirtendc 
Maassnshmen, Hydrotherapie, Brom, Eisen, Arsen iiiiierlioli; 
ebenso i&t ea selbstredend, daas man alle veraulaasenden Scliüd- 
lichkciten £en)zuhaltcii versuchen musa ICs «ad plötzliche 
Abkiildiingcn dr.T Hunt, Zugluft, I)urrbntiK»imgen, ferner p9j- 
chisuliü Erruguugt-n zu vermeiden, ebenso riuks mau nach 
Möglichkeit jenen mechurii^^chen Rmen aus ileni Wege gehen, 
welohe bekannter Weise viucn ncn-iisen Sc^hnupfen licrvorrufen 
kHüJieu, wie Eiscnbahurauch und -«taub, Metall-, Mehl-, Baum- 
w-olk'iistaub, Fedcrbi'staiidtlieik* der Hausvögel, z. ß. Staub auK 
dem Gcficdor des Papagei» (Roeeofeld), Luft iu Räumen bei 
grOseeror Menechonan^ammlung, forner allen Rci;;eii, di« sowohl auf 
die sensiblen Nerven, wie auf da» Genielu!orgAn scIiHdlich ein- 
wirken, dos Ippcnciiahtifl, Lyeopodiuni, die vorschicdcDcn Par- 
funi3, gerösteter Kaffee, Tubak, verscbiedeoe SpeiscD, Blumco-, 
iosbcsoudere Kcsenduft. 

Neben der Bekämpfung der neuropathi sehen Dispoeition 
Qn<t der lIcrabKelzung der erhöhten Brre-gbnrkeit eeigen uneere 
nnd die Krfahriiiigpn Anderer, daes durch eine eutepret^hende 
cndiinaaulL- Beliaudluug üfter» ein guter Erfolg bu ver/e!i'tinen int. 
Wenn wir die libttigen, j» ])eitivollen, das (iemütli manchmal arg 
depriuiireuden Symptoriii' x« schHächen (»der t.u lie-ieitigiin im 
Slanile sind, so lässt sich über die Anwi'tidt)arlceit d#r loL-aleii 
BehaiidlLiiig «iclil discutiren. Dif Erfalirungtn ZL-igou, dwi* der 
Dorv{Jse Schuiipfen diireb die locale Bebaiidlmig der vorhandenen 
WrÜnderungen g«?legeiitlieli günstig boeinfliisst werden kann, so 
durch Actxiingcn, durch Abtragung der Hypertrophieen, durch 
Bepinselung mit schwachen A-^tringcntien und Alniwage. Bei 
den qtiälenden Sc^hweltungen der Miisoheln und Verittopfuugen 
leisten meistens gut« J^ienele Cocain und Adrenalin in Sprayform. 
Wir haben aber auch die entgegengfiHetat« Wirkung beobachtet, 
dasa danach die Symptome noch heftiger auftraten. Bei sehr 
rvi)-.bar(>a [ndiviiliicn ist der nii;chani.<itdif I»Hu1t der Bepinselung 
XU vermeiden. Im Allgemeinen »oll man mit grusaer Vorsiebt 
vorgehen, und sieh von Eingriffen, wie unbegrilndete galvano- 
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kaustüulic Zcratüruiigen und EntfernuDg utisi^liädlichrr Spinea, 
Leisten und Verhieguiigpu der NaÄS-n^t'heiilewand, zitrlickhiOten. 
In t'iner normal aiisseliyüdon Nase bei nervöwin Schnupfen ist 
neb«ii tier A]lg«mi'iubeliaudlung der Xasenajiray mit di-n er- 
wähnten McdicameulcD uiid liöclisteu» «ine leichte Aetzuii^ mit 
Trichloressigsilu rr; Riisznlilhreo. 

Der NieekranipJ. 

Neben der naR»len Ilydrorrhoe kommt auch der Xioskrampf 
vor. Der letztere kann neben den undcrcn bcgioitenden Sympto- 
men Ro heftig auftreten, diiH« f-r diiH ^rnnzR KrnnkhcitübiU) bi> 
herrsi^ht; er wird von vielen Kranken auf's Empfindlichst« ge- 
spürt und ala einzige oder IlauptkUge hingeatellt, wo er eich 
als Vorläufer anderer lleflexncurosen oder ah beglcitendt'» Symp- 
tom vorfindet. Kin Kßftiger Nierfkranipf ist für die Kranken oft 
ein hi'K-.büt qualvoLK^r und iTKrhÜpfcndcr ZuKtand. 

Die Behandlung bcätcht in der Bekämpfung der netiro- 
pathifldien DiapOHiliun, wie *ic oben beaprochcu wurde, ferner 
in der cbfufullft schon erwUhnteii locnle« Bebaiidlmig. 

Der CficnVii-Ädrünaliii-Spray kann während de« Aufallf& 
und am Beginn demselben gute Dienste leisten; auch ki'mnen deui 
Naseubcfunde enl^ipreK-hcnde tooale Behandlung oder Eingriffe 
vorgenommen werden. Wir haben Gelegi'nhi'it gnhaht, heftige 
Nie«krlLmpfi< durch Aetzung der MuscheUchleimhaut xti bes^* 
(igen. Die Bemerkungen betreffa der localen ßehiuidlung im 
vorigen ('apitel beziehen Mich auvb auf den Xietukrampf. Zur 
Herabsetzung der gesteigerton UoHexerregbarkeit 4-mpfiehU sich 
die gleiclizeitige Anwi-ndung von Brom <>,i — 1,00 und Morphium 
0,05 — 0,01 pro dcfii. 1 — 2 Mal dw Tage». 



Das Hcuficbcr. 

Dm während der BldthcKcit der Gräser auftretende Heu- 
ficbcr mit seinen quäloDdcn Symptomen eines heflige» Bindehaut- 
oatarrhes, einer starken wässi>rigen Abaonderung aus <ler Nase, 
Nicsonnilleu und häufig asthmatischen Erscheinungen ii-t ätto- 
lo^sch noch nicht ganz klar gestellt. Wenn auch nicht Ijc- 
uweifelt werden kann, daiw tler rhemiwhc lieix der P'dh'ukUrner 
eine KoDv »pielt, im sind die Hrschcinungen einer Ri-flcxneuniMc 

auch Dtuht von der Hand zu weinen, ja Duwu berichtet vun 

29* 
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eiiier Dame, b«i der ein gemaltes tietreideEeld Ileußeberanfillle 
hiTvorrief. 

Fink glaubt das Itenfieber als eine besondere Form d^s 
uvrvijäea Schnupfens ansehen zu mtlssen. I^e Krankheit wird 
nach ihm hen'orgerufen durch eine U^tüung der TngeDiiniuü- 
enden in der Nase; das Bieoret fitammt nun der Oberkieferhühle. 
Er hült nach seinen Erfnlirun^n dt-mnuttli alH ein zuvertässigefi 
Kcilmittel die EinbtaHiing von Ariätol auf die Schleimhaut der 
Oberkief erb üble (durch den mittleren NaaenKanKJ, weil e*i, auf 
die Endfasern der Secretionsnerven wirkend, die Uj-persecretion 
EUm Stillstand bringt, die gesteigerte lleizbarkeit <Ue^r Secretions- 
faseni aufhebt. 

Schmidt hat Erfolge gesehen von der prophylaktiaclien 
gidvanokaiistischen Aetznng, während dc>.<< Atifalle-s hat sii^h der 
Cocafnsprav gut Uewilhrt, aiieh katne.n BorsUtire, Menthol, (Jrtho- 
fiirm und Anästhexin in I'id verform zur Anwendimg. Keuch orner 
hat Canipherdämpfe und C'hloroform empfohlen. Per her hat 
mittelst eines Gegenreizes durch Keibeu der Ohren Keine Anfalle 
beseitigt. 

Die Anwendung des Dnnhai'jichen Scrnms kann wenigsteuo 
auf die Dauer mit Sicherheit Erfolge nicht vcrzeichueo; nichts- 
deetowetüger iat es in der Behandlung des Heufiebers biaher von 
keinem anderen Mittel flbertroffen oder auch nur erreicht und 
ist e« tlalier nicht zu entbehren. Von Dunbar, Lßbbert und 
I*raii»»nitx wird Gewicht gelegt auf die prophylacttscbe An- 
wendung den Mittels, um den Ausbruch des lleuSebers su ver- 
hüte». Es kutiit duM Pollantin in flUiüAiger und in trockener Form 
mju'ohl in die Naitu als auf die Conjnnetiva gebracht werden, am 
bellen schon früh Murgt-ns und am Tage hei den geringütcii 
KeizersclieiniuigGU. Neben einer kräftigenden Allgfnieinl>ehund- 
lung ist der Ortäwcchüel von gutem Erfolge, diu Gebirge und die 
See. Biozcbe Inseln, wie Helgoland, sind heu lieberfrei. Die 
Patienten, die einen Ortswechsel nicht vornehmen können, 
schQtzc-n sich noch Mt^glicbkeit, indem sie idcli die Xaecnlijcher 
im Freien mit>Vuttcbäu»chon verstopfen und sidi in gcschloAScnen 
Räumen aufholten. 



Der Husten. 

Der nasale Husten, von Schadewaldt ob Trigem in u»!) unten 
bezeichnet, kann sich zu einen Uunlenkrarnpf »tcigeni und wird 
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(luroh Sütitlenli«rülirunj; sowie durch nanale Reixe ousgclönt. 
Von Sohadewaldt und Wille sind schwache Faradiaatiou«a 
der nasalen RoHexpunkte empfohlen worden, andere Beobachter 
haben von do.t Vibra.tionsnia.'tflage und von Aetxungeu Erfolg 
gesehen. Die Hcrubäctzung di;r Ilyperaethcme mittelsi CooaTn- 
spray oder Anit«tlicaiii, j^owii; innerlicli durch Brom und Mnqihinm, 
rc8p. bei vurhaudeneu Vci-Jtiidcruugcn die unbiprcdi enden end»- 
uas&len Eingriffe sind augezeigt. 

BukoEzer hat auch Reizungen im motori«chen Trigeminus- 
gehiet« beobachtet, Contractur der Kaumnskulatur nebeu neu- 
ralgischen Hchmersen, welche nach Beseitigung einer Spina der 
Scheidewand behoben wurden. Brände! u. A. hatten einen 
Imrlniichigcn Hii^nn durnh Kntfemiing eines nach der Nasen- 
hühlc zu gewachsenen Zahns bcseiügt. 

Das Astbma. 

Die Erfahrung hat gezeigt, dass, wie von vcrsohiedencn 
anderen Organen, so auch von allen Punkten der Nosen- 
hOhlenschleinihaut und des Nasenrachens ».sthniatische Anfälle 
ausgel/Sst werden. Diese TliateaHie berechtigt r.w einer endo- 
ua«alen Behandlung und zu Eingriffen, die die Beseitigung der 
vorhandenen pathologischen Vei^udeningen und damit der 
etwaigen intranasalen Auslüsungsursachen und Reflex Wirkungen 
ssn beseitigen bestrebt Kind. Die von Brtlgelmnnn behaupteten 
Asthmapunkte Rind bi.qher nloht bestJitigt worden. Die Erfahrung 
««igt weiterhin, da.<ui endnnasale Eingriffe asllimatiflehe Anfälle 
erzeugen können — und auch uolvhe auf bysleriycher Grundlage 
eotetchen — wie der Fall von Mackenzie zeigt, wo bei einer 
an Kosenasthnia leidenden Dame eine künstliche Kose den Anfall 
ausitiete. 

Wir sehen ja liei jetlcr Gruppe der nasalen Ucflexneu- 
rosen, welche wichtige Itollc der neuroputhischen DiMpiiKitian, 
dem gesteh wSchten, nÜKimren Ncr^'cnsyHtcm zufiUlt nnd daM die 
Bekämpfung diener Störung die erste Aufgabe der Tlicru|>ie 
»ein muaH. 

Die Behandlung dieses qualvollen Ix'idenri hat für den 
Kranken besonder«» Interesse im Stadium des Aufalles, 
wolrhes enti^prechcnd der Stärke und der Dauer die Angst und 
die Verzwf'iflung des Kranken steigert. In erster Reihe wirkt 
Unsserdt beruhigend das sichere Auftreten de« Arstc«; -wenn 



«nfltntt diüser jis^-chiHclien Beruhigung «la» Kntgegengeeetzte 
gesfihieht, verstärken sich nufh tlie AiifdUe und die Verzweif- 
lung Jer KranUeii. Wir wi'udeii die Lü>mrig«ii von CocaVi» 
allein und auch mit Adreiialin an in Fomi von Bepinne- 
lungen und Spray, ferner tlm von Ho6*nberg empfohlene 
.MtnthoUil. Efl wurde auch Orlhoforra und Auil8th«sin in Pulvei^ 
form t'mpfolilcn, doch hurülirt diu« Pulver bt'i tiventuellßn 
Schwellungen, viele Thcile der Niiaeußchlcinihuut nicht, wcswliaii) 
in erster Linie eine Bepin^uiig vorziisielieu Ist, Iiu Stadium 
dea Anfalles sind auch etärUere <_icgenrei«e, wie heisac Fuss- 
bäder> Sinapismen und far'adische »StrSme, angewendet worden. 
Von den Kranken werden mit besonderer Vorliebe die ver- 
«chiedenen lUiicherniittel, wenn sie auch nft versagen, verlangt; 
zumeist wirken gut die JJSmpfe der Folia StramonÜ, 2 — 3 Me^er- 
Kpit7cn, ansfierdeni sind duH NeumiMer'sche, das Rcielien- 
haller, das Schiffnianu'sclie, das Schering'sche und das ahes- 
eiuisehe A^llunapulver, auch als Käuehfrpapier und al£ CigareLte, 
bekanut und angewendet worden. 

Mit Reeht betont Kuttnor, das? die suggestive Wirkung 
und die EmpfcMuug oiaes dem Kranken nicht bekannt«n Itäucber- 
mittel« ihn güiiätig zu bcvinfluseen vormag. Wenn auch die 
AVirkuug dieser Itüuehcrmittel nicht gans klar i»t, so Itt die 
Tluilaaehe nicht zu hcsta'iteii, du'M »ic in vielen Füllen zur Er- 
leichterung und Ctiupirung der Anfülle ffilircn kann. 

Michaelis hat günstige Wirkuiigea von Sauer^toffinhii- 
Ijitionen gesehen f60''.'g Oxyden mit 40"/^ atmosphärischer Luft). 
Zur A nw'pndung kommen femer die Narcotica, Chloralhrdrat 
1—2 g, Chlonil mit Jodkali 10,0 auf 200,0 Kweistündlinh 10— 15 g, 
M(iqihium suhetitan 0,01.^ g oder innerlich 1—2 ctg. Kdlvfuen, 
M ag u u s Le vy gebniueliten Hyndcinuni hydrohroinicum mit 
Krfolg, ICiegel empfiehlt das A tropin 'i', — 1 ninig auhcutuu. 
Von Demme witnle das Melhyknehlorid, wa Pick das Aroyl- 
nitiit empfohlen. 

Die Behandlung des nasalen Aathniaä hat, wie schon er^ 
wühnt, in enttcr Reihe diu Itckämjifung der ueumpathiHcheo Dispo- 
sition, der Nervenseliwächc, der Hysk-rie mit den bekannten, schon 
erwHhjiten Mittt'En »ich vor Augen zu halten. Km itit propbylao- 
tiscli wichtig, alle Rcixe fern zu hallen, die (rcliiidlich wirken 
kiSnnten, wie paychiäehc Erregungen, geistige UeheranHtrengungen, 
«exuelle Ezcesae, AlkohulgeuusM, Abusus labaci. Ahliärtende 



hyclropathiäclie Curen, und im Falle sie nicht gut vertragen 
werden, Luft- und Sonnenbäder kfirnen versucht werden. 

Sind in der Nase pathologische VerBndeningen nachwei^ltar, so 
»ind eniflpreehendc Eingriffe angezeigt Polypen, Fremdkörper, 
Parnsiten werden entfernt, Itypeitrnphleen der Afnsclieln jihge- 
tmgen, Leisten, Verburf^uiig«?« der Sclifidewmid Iwseätigt, ndenoidi' 
Vegetationen enlfeml, Nebeahtihlent^rkrankuufien behaudult, Diutfi 
di(^ Freilegung der >Ja&e in Fällen von walurem uusuleu AäthniB 
dankbare Erfolg« gebraclit hat, liegt ausser Zweifel, wenngleich 
mun im gegebenen Fall ciucn solchen nie versprechen kann; immer, 
und unter allen Umständen mo^ gegen jeden unbegründeten 
operativen Eingriff Einspruch urhuben werden. Wo keine «icbt- 
baren patliokigi.->clieu Veründerun^en eu »elivii sind, kann in 
gc(.-ignetea Fällen suggestiv vorgegangen werden. Eins von den 
Mittein, die allgemein nud auch mit Erfolg benutzt werden, ist 
das Jodkali. I'ys n'ir<l in den Anfällen in gr&sseren Dosen 
1 — 2 — 3 g, wnnt lange Zeit in kleinen Dosen gegeben, femer 
Jedipin in 10*^/^ I^«ung, du%'ou 3 — 4 Mal täglich 5 g. Nuorden 
nndll. Frank el haben gute Erfolge von Atropin gefeiten; Orstiier 
empfiehlt eine Cur von 4 — 6 Wochen, man fiiiigt mit 0,0Üü5 g au 
uud «teigt bifl 3 — 4 mg (Atrop, sulf. 0,01, Pulv. et Suce. liqu. 
(|. 0. u. f. p. \i). XK); mieh seahs Monaten ist die Cur zu wieder- 
holen. Zur Anwendung kommen ferner Brom, Chiuiu, An^n, 
Eisen, Inhalationen mit »Ikatiniü'chen WU^cm, Menthol, Co- 
cain u. e. vr., au&'^crdeni pneumatische Curen, Einnthmung 
comprimirter Luft, AusaUuuuug in vcrdüante Luit, der Roätt* 
buch'Duhe Athiuungsätubl. 

Eine nichtige Thataaclic ist, da.-» der Ortswechsel, insbesondere 
klitiiutiselie Orte günstig einwirken können. Es gipbt Kranke, die 
au bestimmten Orten ihr Asthma bekommen und viele, die wieder 
Ihren Anfall verlieren, so dass man sagen könnte, jeder Ai^th- 
uialiker hat sein entsprechendes Klima; die Erfahrung neigt 
eben, dass. was dem Einen gut ixt, dem Anderen »ehadt-t In 
Bi'traeht kommen die C'urorte mit Inhalatorien, wie Lippspringe 
mit seinen Stiek.'<toffinhnlationen, Inselbad, fenmr Reielienhall, 
Edl-^, Mernn, Isehl, (Imundon, der Thüringerwald, di-r St'hwarz- 
wold, der Harz, die Schweiz mit verschieden h-x-h gelegenen Cur- 
orten, das Hochgebirge des Engsdin, Tirols a. b.w., di« Ost- 
und Nordsee, im Winter die südliche Meeresküste. Von all' 
diesen Ourorten kommen in erster Kcihe die schon vom Patienten 
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erproKlen Ctirortc xur Anwendung, für iliv Wahl milttcr Thal- 
oder tMHiluft wird der Ziif-taud der Luftwege uud die Reizbar- 
keit d«s KnuikeD maassgelpend seiu. 

Die EptUpsie. 

Wi« bekannt, wiird« die It«äc:cc-pilep«i<? im .Vnscbluss ao 
Tumoren, Fremdkörpern, Parasiten und andere Veränderungen 
der Nae«- beobachtet. Es l)cateht ab^r auch die Möj^lichkeit eiotvt 
Zuüummuiitrcffeiiä dieser Ver^udeiuugeu oiit der Kpilepeie ohne 
caasalen Zusammenhang. Und ebenao wie in den Fällen von 
Roth und Zwaardemaker nach der Beseitigung der Polypen die 
«epileptischen Anfälle aufbürten, sb^llten eich (liej^elben ein in dem 
Falte von Lanavis l>ei der Entfernung von Nimenpolypen. Die 
naaale Etellexepilepsie kommt selten vor und ist auch gel^enllich 
durch endonasale Eingriffe behohen worden, »t hat Zwraarde- 
mnkcr iinch erfolgter Conchntumie eine Heilung bis heute, 15 Jnhre, 
XU veriteichnen. .Vndererseite, und dies zeigen auch unsere Erw 
fnhrungen, haben fmlonHäale Kingntfe nur eine wbeinbarc 
Heilung zur Folge, und die epilepti«>chen Anfälle kehren nach 
kürzerer oder lüugercr Zeit wieder zurUck. äiad in der Nase 
pathologische Vertindcrungcn ku constatircn, «o ist die übliche 
endonasalc ßehundlung rc»p. Operation je nach dem Befunde 
ciniinli-itvn; es 4ci über immer ein beaunderv» C>«wivhl auf die 
allgemeine BchaiKÜung gelegU 

Die Baaedow'scbe KrauklieiL 

Ea unterliegt kebem Zweifel, äaj^ Kwisctieu Erkrankungen 
der Nnae und der BneedowWhen Krankheit oiu caui^lor Zu- 
sanimonhang bestehen kann, hierfür »sprechen nieht nur die FHIIe, in 
denen dureh Rcseiligiiiig unikaler VerUndcrnugen der ^ymptonien- 
eomplex der ßaKednw'schen Krankheit auftrat, sondern anch 
jene FöHe, wo derselbe dnrt^h endonaeale Eiugri0c zum Schwinden 
gebracht wurde. So äahcQ Seiiiou, Tilluy nach Entfernung 
von Polypen, Creawell Baber, Charlesley nach ÄcUunge« 
der Muscheln die ausgeprägten Symptome der Baacduw'scfaen 
Krankheit auftreten. Andererseits wurden ihre Erscheinung«» 
behüben von llopraann, Spencer, Watsou und Scaucs Spicer 
ihirch Entfernung von Polypen, von Stark durch Abtragung de» 
hinteren Endt^ der imteren Maschel. von Haek, B. Fränkel 
und Mnitehold durch galvanokaustische Aetzung der Muachel, 
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vuu M. Schmidt durch Verklciiieruug der MiihoIr-Iii iiod ße- 
»eitiguug eißf^r Spina. 

Diese Fillle zeigen also, dass die Basedow'sclie Kranlclieit 
vou der Nase »um tlierapeutiftcli günstig beeinHu'^t werdeu kaua. 
Bb ist selbst verständlich , das« dio endonasale Bobandlung rasp. 
Eingrifft' durch den NascnliefuHd begr^hidet worden milsscn. Wo 
kleinere Hypprtrophioeii dt-r Miwcheln v(irhi«Kl*>ii sind, i^t die 
Aetzun^ mit der TrichloressigsSvire vorzuncbmen, wo »i« grönere 
mechanische Hindernisse verarsacht, ist ihre Abtragung angezeigt 

Der Meni&reBohe Syuiiiiomcuuumpltx. 

Siethoff verfügt über eine gross« Zahl vou FSllen Mcoibre- 
scher Erkranktingeu, die auf endonasale KiugrilTc heilten. WeuJi 
sie auch — öti Fülle — eine auffallend grosse ist, so uiiterliogt 
es keinem Zweifel, dass Siethoff positive Heilungen «rzlelte 
in Fallen, in denen »uch von Zwaardeniaker und Burger der 
ausgesprochene Meniftresche Syniptonieiicomplex bcobaohtcl 
worde. Sit'thoff und iliirtog hnben durch KHUtprisalion der 
Museheln, Abtragung ihrer Hypertropbieen und Entfernung von 
Cristcn und Spinen der Xasenschoidew-nnd Heilung erKiolt. Die 
Taubheit, das sich während de» Anfalles steigernde Ohrensausen 
und der Schwindel besserten sich oder scbwandcu aogar. Ein 
Fall, der auch einmal in Beobachtung Kwanrdemakers stand, 
wurde durch die Cunchotomie von Siethoff geheilt. In zwei 
iÜinlichen Fällen hatte Zwaardemaker seihst Erfolg nach einer 
solchen. Bemerken swerth ist die Thntsachc, cla»s in einem Falle, 
wo der l'atienl sich bei a«Rgp«pro<'hpnein Ntenifrew^bcn Symp- 
tomen com pl ex eini-r von ZH-anrdemnker vorgehe hlageuen ßf>- 
hondUing nicht unlprwerfrn wollte, Spontanheilung eintrat. Die 
Frage, wie vit-le Griinele dem Mfiiifcrestiheo Syniptcimencomplexe 
XU Grund« liegen künnen, illiuitriren Z wa a rd c m u k e r'n KülW 
von Stoff wecbselst^irungen und Ntcotinvei^iftung, bei denen die 
entsprechende Bebandlung derselben ihn zum Schwinden brachte. 

Ka ist selbstredend, dass bei vorhandenen nafialen Verände- 
rungen dir L-ntoprecbendc endonaealc hcbandlung vorzunehmen 
ist, wenu auuh ihre Wirkung in vitalen FXlIcn in Bezug auf 
den Mpni^rl•.schen Symplomenwimplex ein negativer sein wird. 
Die B<^eitignng mechanischer Hindenii^c, Circulaliousätürungeu 
in der Ksm!, können ihn, wt« es scheint, therapeutisch gDnslig 
beein tInsAen, wie dies die Fülle von Siethoff und Zwaarde- 
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luttkor x«]g«n, nber bui nicht i>ichtb«rcu VerKiideriiti}^!] eiud 
eadonneale Kingri^e, wio z. B. die Kniiteri»ation ii. s. w., nivht 
am Plntac, der Rrwahnte 8yniptompncom|»!rx kniiii ja splir vcr- 
schiedcno Ursachen haben. Die gunxe Frage harrt noch ihrer 
«iifklärcnden Beleuchtung, deshalb ist eine endonasale Behand- 
hing nur in deni nngegebouen Rahmen vorzunehmen. 

Die Augen^ttirungen. 

E« «ind Ilypträmie der Bindehaut, 'PhrUnenfluss, Schwellung 
der Augi^ididiT, IjicbMcheii, Amhlyopie, lilpphanwpjismiis, Stra- 
biiimu.4, Cillarneuro.'« betibachtct wonli-n. Viollet beoluicht«te 
einen Strabismus cimverf^ns nach galvanokaiistisober A«tj:ung 
auf livT i>[>trirten Sl-iU^ Rost-nberj; vorübergidiend« Atnaiirofie 
ebeofulU »uf durHelbt^n Seite. Quinlad eraielte dnn:lt die Btr- 
Mitiguag «itier Verbii^gung dm- Sctit^idevrand das Schwinden 
eines 10 .labre vorhanden gcwcaeuen Strabismus conw^ena. 

Es iät zweifellos, doss sowohl oirculatoriisc-hc StJ5riingen. 
venöse Stauungen, wie die Reizung der scnaiblcii Xervcnzwcigc 
di:r NasenscbK-imhaut durch die Entfernung vou Polypen, Hypvr- 
Iropbiccn der Munchehi, Ltiaten, Verbiuguugcn der Sehcidc- 
wand und durch die Bcbmidluug der vorhandenen nasalen Ver- 
äudi-Tuogcn therapeutisch günstig becinflusst werden kHuneii. 
Natürlicher Wi-Ise tat auch hJer eveutuell eine entsprechend« 
Ällgemeinbehaudliiiig xii berllcksichtigeu. 

Die Neuralgieen. 

Im Zunnmmcnbnngp mit der Nase sind Migrftne, nuural- 
gigche Schmerzen in Trigcminutigp biete , Scbmereen im Hinter- 
kopf, im Ohr, im Xncknn, in der Schulter, in den Armen und am 
Brustbein bt-obachtvt worden. Es i^t sicher, da<l^3 Erf(.dge durch 
die Beseitigung der intrauasalen Uei^te und der pathologiscbeu 
VcräudeningcD der Naec eu ereielen »nd, wenn atioh büußx 
genug negative fleaultate zu verxeiehnen eind. Die verschie- 
denen .\ngabeu von Jtoaenhach, Itoe, Coupard, St. Hilairc 
u. A. heillglich bestimmter Puncte und Stellen, die, als Untprung»- 
quelle Iwti'acblpt um! für die Kehandhing niaaaHgebeml sein solkn, 
kimnen mir hIh Wrmutungen angesehen werden. 

Wie prwühnt, .sind ilie vorhandenen iiaKaleu Vurändt^ningen 
zu beseitigen je nach dem Befund. M. Suhmidt berichtet über 
etuen Fall, wo die Zerstörung einer linsengrüssen empfindlicben 
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Stelle der inittlorcn Muschel die Migräne HUf lang« Zeit cum 
Schwinden brachte. Er hatte zwei Fälle von halh.*citiper Tripe- 
miiiUEiiicurulgic durch Eut£cruuug der sieh iu die Muscta-I eiu- 
bohreiiden Spincn getheilt. Collier hat eiucn Fall nach 12 und 
einen Fall naoli 4iäliriKer Dauer durch Äbtr»^un^ der mittleren 
Muschel geheilt. Koseiiberg kann auch dankbare Fälle ver- 
zeichnen, SCI die Heilung einer Trigeminusncnralgie nach galvano- 
kau.stiwlier ZerstHrung des cavernösen Gewebes am hinteren Bude 
dps Sfptiim, TrolKdi'm mcins man vorsiehtig in «ler Trognose 
«ein, da die i;ii(]nn:u>.ilen HehaniUnngfii «rfolgloN blvüx^n und et- 
waige VerKpreehungen den Kranken arg tänsvhen können. Ver- 
werElieh sind natürlicher Weise alle unlregriiiuleteii Eingriffe, 
denen sich die leidenden Patienten lioffnuiigsvölt zu unterwerfen 
leicht bereit sind. Eine wichtige Rolle fitlll der entsprechenden 
AllgemeinbchBtidlung zu. Qcgen den Aofall sind nützlioli Anti- 
pyrin, Migrüniu, Aspirin, Chinin u. s. w., ferner Phenaeetin 0,5 
bis 1,00 mit l'offeiii 0,05 bis 0,2. 

Die Herzetüruugen. 

Bekainitlielj kSnnen iutran&satc Reieuugeu auf das llern 
und den Kreislauf einwirken; eine Reibe verüffentlicliler Hc- 
obacbtungen hat gezeigt, daes Veritndennigen in der Nase insbe- 
sondere nervöses Herzklopfen hervorrufen künnen und das« eiiu' 
cutflpreehende endoiiaselc Behandhing c» auch zum Schwinden zi] 
bringen vermag, Küpper, der mit eeinem Knlle die .Aufmerksam- 
keit auf die.ie Hefüncurix^u lenkte, erzielte dureh gulvan<)kau<tt Ische 
Aet^cung der unteren und mittleren Musehel einen Erfolg, nach- 
dem das nervöse Herzklopfen I'/a J»I're je<ler anderen Therapie 
getrotzt hatte. Mehrere Heobachtuugen, besonders die von 
Stein, Hprecheu für einen causaleii Zusajnmenhaug und für eine 
entflpreciicndc Uif^ale llehandliing. Va acill llip^clbe aber immer 
mit einer entff|»rechenden Allgcmeinhehandluiig verbunden äuin 
und immer durch den Naitenbcfuiid bi^ründrl .sein. 

Di« Störungen der Genitalurgnne. 

Ea «od verschiedene Bvubaebtnngen bekannt, welche sieb 
auf den Zusammen hang zwiseheu Sase und Genitalorganen be- 
liehen. So sind Xaseuveratopfung, Jucken, Nie«reiz, Xnscn- 
blntnngen, Asthma beim Coitiis crwHhnt, Secrelion, Xics- 
atriiquen, Nasenbluten bei Men^niation. Klipper tind FHess 



'berichten Über Abort nach giilvanolcniiAtischer und elektrolytiFictuT 
Aetxiing. Svhcch Hah nach galvnnokaiixtiR-her Aetnung Olm- 
mai-h( und Welieu. E» sind Mennrrhagieen und Ament>rrln«'n 
In nasalem Zumimmenliiinge beobachtet würden und insbesimderi; 
von rUess und Schiff auf di« nanale Pysmeriurrhix' die Auf- 
mürk»anik<;it ^olonkt worden, (rewisti kann die Muitkulatur und 
d» GefiisssyBtem de« Uterus von der Nase atu beeinfltust werdi'D^ 
und man kann die Dycmcnorrhoc von der Nase aus in govriBsco 
FSJlen beheben oder bessern. 

Bei der Therapie aiud folgende ThataachcD zu berücksich- 
tigen: Die Warnung, die Kilppcr und Schecb betonen, galvano- 
kmistiseti«.- Aetzungen bei Sehwangcrn nidit nui^zuf Uli reu , nm** 
bekräftigt und duhiu crgünzt werden, diis8 wülirendderScliwauger- 
scliaft flberbaupt operative Eingriffe möglichst vermtedeu werdun 
aoU«n. Acut«, gefahrdrohende XebcnhiihleiierkrankuugeD werden 
natürlicher Weise die enteprcchendc ßehaudlung erhalten oiUssen, 
UDd »ic ist auch ohne Sehadeu ausgeführt worden. Im Allge- 
tneinen aber werden niehtdringlicho cndonasale Eingriffe verscho- 
ben iiml eventuell nnr die milderte Solbstbehandlung angeordnet. 

Was die thorapcutiwhc Beeinflussung der Metrorrhagie und 
der Amenorrhoe voo der Nase aus betrifft,, ao steht sie auf 
scIiM-nchen Fii.s.>^ii. Oppejiheimerhat zwarin vier Fällen nach der 
Eutfernutig der hiutercn £ndeu der unteren Muetelicl und durch 
Bei^eitigung der adenoiden Vegeta.tionen die Mcnstruatiou zur 
Iform surtlckkehren sehen, aber in einem Shnlicben Falle voo 
Opitit f^tellte .sich die Amenorrhoe bald wieder ein. 

Was die nitside Dysmenorrhoe betrifft, so kann .<«!«, wie gesagt, 
gewiss von der Nbäc manchmal therapeutisch heeinflusst werden. Um 
einen Kinliliek ditriti zu gewinnen, wiis von der Therapie erwartet 
wcsnlen kann, sollen kur?. die ver.'<ehieden«n Behauptungen und 
Btilibaelilungün erwähnt werden, welehe «ich in dieser ii<)eh nieht 
Bufgeklürten Frage freilich auch wider» precbeii. Nach Fliess 
sind die GcnitaUtelleu die vorderen Knden der unteren Muschel 
und die Tuhercula septi; auf Bepineclung der (ienitalstellen mit 
20*^/(1 CocjiTn h(>ren die Kreuz- und Baucbewhmemen nach 5 — 8 
Minute» auf. Flies« nininil eine gekreuzte Leitung an, er liisst 
ferner die Kreuzaehmenten vom Tuberculiim septi und die Baiirh- 
ivcbmenen von der unteren Muschel dunih Sondirung entstehen 
und durch CoraiVniKirnng verschwinden (F). Xach Schiff verÜtuft 
die I^itung meiät auf denwlben Seite. Die Aetziing der Qeuilal- 
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»tt'lleii mit Triclilnreseigsiiirc oder mit FJektrolvse beseitigt ilnticmd 
die Nfetistruatiansbetwhwerden. Die mit MtHstratmn vorgcnomtiiencn 
ContniliintersuchnnKCiii haben >;<>thoilt« Keüultate erziflt, es ist von 
mehreren Seiten die Fliesa'scbe Lehre tbellweise oder ^nnz ftb- 
gelehnt worden, Die sichtbaren Erfolge sind gewiss mit Ilecht 
vielfach aiif suggestive WirhuDg Kurückgefiihrt worden; diese 
Auffartüung bekräftigt. tVw ThatÄUche, diiös von mehreren Be- 
»bmihtem, unter ibuen von Kuttner, hei 17 Krauen durch 
tiiuialc Pin.-^lütigen mit Menthol, [*hetioluiii Ntilforicinicum, Wnsscr 
und auch von BcliHffer diirrh l)rj)itiNi;Iting de» ßiirheiis und 
Ivehtkopfea dieKell>e günstige W'irkung erhielt wenlen ki>nnh\ 
Wir können niiob be.<ilJitigen, dass in munulit'ii Fällen, wo vorher 
suggestiv vurgegangea wurde und beim Eintritt der Dväiuentirrhoe 
dit? (JeiiilalstellcH mit 2Ü "/^^ Cocainliisting l»ytupft wurden, «.•iH.'nsii 
wenig Krfulg zu enEi*fleu war als wenn oiuie vorherige Suggestion 
die CoeaVoisirung gemacht wurde; andererseits war die Appli- 
cation einfachen Wasders oder des Amvlunifi Kuwctlen von Erfolg 
begleitet. Von den ActKungcn der GenitaUtellen itind im AUge- 
niotncn Daucrhellnngen so prompt wiu oben uugcgcbeu worden, 
nicht erzielt worden; Kuttner berichtet Über einen Fall, wo die 
CuoaVnisirung von gutem Krfolge bughitet war und die wieder- 
holu'n Aclzuügen der GeuitaUtelleu uiclit^ iitit«ten. 

Wenngleicli die mitwirkenden Factoren noch unbeknnt sind, 
und die Anschauungen und Reobachtangen noch einander gcgen- 
ülx'r Siphon, HO i»il iimuerhiu in den Füllen, wo eine CoeaTnprob« 
positiv ausfUllt, eine cndonaMile Relmndlnng erlaubt. 
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— de> Na»cnr»cheiii' 420. ^^H 


Arterien der Na^enscheidi^wsnd 196. 


— der i^ebbeinselleii 386. ^^H 


Anciitimttu-I, Ainiliviiiiim der —85. 


-- der Stimhfthle U\. ^^| 


Aseirtilc 57. 


Üurtibigo alsrt» 188. ^^| 


^^ Anhnfhe Meib«)«" der Bcaecllon de« 


— Inierulii 187. ^^H 


^^H S«ptum 808. 


— qundranjfUlaii« 195. ^^H 


^^^^ AspcrgillUHiiyknw 2S0. 


— HRamoiden 168. ^^H 


^M .\(i)iiriil iuuspiDtticee 25. 


Caturrh der No»e 186. ^^H 


H Aalbniit Vti 


ueoter — ^^H 


^B Atomiicr 44. 


chroDWlicr — HO ^^H 


^M Atresie der Na*enlAclier 121. 


Chimrglsehe endonaxale t^ngrilTc 84. ^^H 
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Chlon>fornuiarlEOM 55. 

Ohimuö, Atrtsle der — 122. 

Üliounenhnkon, ].Angc'*ch«r 412. 

t.')iomienTXii(l|>olj']> 412. 

ChoDdroni 407. 

("tiroiiiiiiiur« als Aeumittel &9. 

ChroQi»i.-ho Uhinitiv 140. 

t^nin, Aiiiv<^ni]ung des — 48, 

— intoxicatioi) 50, 

ComMnirte Kmpj'eme der Ncb^n- 

bMileo 366. 
OompItcati«u«o trei NcbentiH^ht«»- 

erknuikiingtfri 3~3. 

— der Keilliviiih'ililc 39Ö. 

— der Kiofcrhftbl« HHO. 

— der Siebheinullen 892. 

— il«r StlrnhAhlo ^i. 

— bei combinirt«!!! Nebt-nhöhlcn- 
ein|>]r«ni S9T. 

Conchatom 94. 
Couchs («luiu 1-1^. 
Conlrarespirator 19. 
CoDtutHoneii der Nnae 188. 
Coryza acutu 186. 

— uKrviixii 449. 
UriflM wpU 198. 
Crt>u|iin«nibntn nach Cjalvanoli&u- 

rtik 74. 



irtiontion bei Rhinophym 130. 
DCTiatioii iW Naarnbciiu' li<3. 

— der Niwenflcheidewand 207, 
r>iHi>bntgniu tlrr l.'h<tiinrii i'ü. 
Diplillivritt IGI, 

Iiouche für die Naiift 41. 
Uuclus iia«flfioutaliit 287. 
D/unenorrtaoea munlia 4SI). 

B. 

Eoem d«» NanrnriDg^uiriM l^S. 
Binipnsmit^ii iu die Num 17. 
Iü«klricitil 27. 
EtekUolrs« 79. 

— bei Devialia «vpU 207. 

— bei Crista und 8|>{iiit eepti 200. 
Etelttromdtor 97. 

Kntprctne, rombinirtr %66. 



Einpyttui der Koilb«iDh9hlv 359. 

— der KieferbMile 237. 

— dor fiticblwinzclleti 339. 

— «l*r ?iiriilifihle 287. 
EiidonaKalccbirurgi>chi;Eiu^rifFie91, 
Riidonaaale RrOITnung der Keilbeiti- 

bnhle 363. 

der Kieferhfilile 24«. 

der Sicbboinzclleo SSO. 

der Stirahahle 30S. 

EnJotbeliom 408. 

£atr<eriiUH)( tl«r uutcrea Wand der 

»tirDhßhIc .120. 

— der viinlereii Wand dei Btini- 
höhle »12. 

— diT vor<lert!ii und unteren Waiid 
der Slirnh&hle S21. 

EpiletMf« 4:>6. 
EpUlAAia a. XiMCnblutcn. 
ErkillungskritaklK'iien II. 
ErSfThBiiK der Keil bei nhahle SSO. 
^ der Kleferbable, breite — im 
unteren Naflengan^ 258. 

— — — im mittleren Nssengaiiir 
267. 

— — — iai unteren vad mitttcrtn 
Nasengang 269. 

— — — vuti der (oaaa caiiina 208. 
278. 276. 278. 

— — — Tora llnuincii 268. 

— ^ — vam procewiu alvenlnris 
261. 

— der Siebbeinzclleo, «ntlomwalo 
339. 

— — — «■xlrauunale 844. 

— der SÜrnh&ble, endon»ale SOS. 
Kiiviiiii A2. 

Kxeision, kcilfdrmigp bei Rhin»- 

pbyni 181. 
lilxophthalDio« «. Compticalionen liei 

NebcnhOlilenerkniDkuiigrii. 

F. 

Fciutt«tr««ecUan der Nimf^nM-lieidi'' 

wand 210. SI9. 
Fcntbiilti'n der Kiiidrr 481. 
t'tbroui der Na*enb"hlo 404. 

— dfü Nit«enr)irlieu* 414. 
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FiMca'Khe Licfanlienpie 3U. 
FlnoKKimdc Stoffe 31. 
FnctuKn der Nue 1S9. 

— der NsMOMheidewid 20& 

Fnü«D 1->1- 

FnmdkSiper der Ntee 232. 

_ im Nawnneben 235. 

- der EieferfafiUc 2M. 

— der Siebbeüuelleo 345. 

- der SlimhShle 333. 
Fmcbung, galTanokatuÜKhe 71. 
Fnninkel 183. 

6. 

Gilnoisiraiig der NmuoBchleimhaut 

26. 
Gilnnokiiutik 82. 

Folgen der — 74. 

- bei Devifttio Mpti 207. 

— bei Rhinitis hyperplutica 142. 
Guuneiibncbt der Kieferbohle 270. 
Gatuneobsken 104. 
Gelalineeipapritzimg 250. 
Geoiulorgane, Stönmgen der — re- 

flectoriichen Ursprungs 4S9. 
GerocbuiDn, Stfirungen des — 44r>. 
Glueptiezeist&uber 113. 
Glflhschlinge 72. 
Qonorrboiache Ebinitis 164. 
GottBtetD'Bcbe Tamponade 40. 



Hinutom derNweiiBcheidewiind2:Jl. 
Hudgriffe fflr die G»lvan»kaiiBtik 

6«. 
Hartm&nn'&che Septumresection 210. 
HnsslaftbehAndlaDg 29. 
HenatOmngen reSectoriBcbeii l'f- 

Bpnings 459. 
Henfieber 451. 
Hiebwnnden 188. 
HOUeoatein als Aetomittel 59. 
Hosten, reflectorischer 453. 
HrdrorrbSa nasalis 449. 
Hnttristbeüe 445. 
Ujperoemie 447. 
Urperplaaie der NaMnuchleimh^n*. 

141. 

ÖneAi-Bai«Bk«rf, DiaBahuidl. 4. Kr*,. 



Hyp«rptasio >1er Kaclionmaiido) 4il. 

1. 

Jacobson '»cboi» Organ 19ß. 
IndicatiODs^tellui]}; lioi IVliaiulUiiitr 

der Ctimbinirten Kmpyomc S7l. 
— bei CamiilivAtiom'ii ootiibiiiirtcr 

Kmpyeme Ü99. 
der Keilbi'iiibOhlo A96. 
der Kieferhöhle itüi. 
des Siobboin» Hv>4. 
der ^^tirnhnblc ;W7. 
-■ bei Behandlung den Kni|\vi>ii)H 

der Keilboiuhßble 364, 

der Kieferhnlile 27». 

der Siebtieiiuellfu S4-I. 

der Stirnlinlilt' 3l»M. 
Infectionskrirnkhciloii, NuHciierkniii 

kuiigen bei - |.M>, 
iDtiltrationHHnllHthcMii- ;>;{. 
Influi^Kft l.'it). 
Inhalation ■i'.l. 4i). 
InhalationsnnrkiiHi) ,VI, l]'.,_ 
Inhalator, Kt^lillniuHcirn 4(1. 
InjcctioiiHciir llü). 
Inturno Hy|iliiliKl„.huiiilliiiiK IVl. 
InuniaioriHciir lfJ7. 
Jurawz'H MiiUimii: lici Scpiminii-vn. 

tion -^11. 

K. 

Koilbr-iiil,r,hi<. :;.ic,, 
AnaUtiiiii; (Iitf ::4ii, 
Amhh]iI11uiik ihr .',:,.•, 

<>>lll[jli'-Bli'>rji-ti liiri l',iti|>vrii|i|i', 

■.i'.l',. 
Kr')fl(iiijn', liM'il' i|i I ,;;,■; 

Kii'IuiiiiihIi- l'.r'.ltiiiiri]' i|i-i [(,(, 

Ni^tilii|(|ii[i;ri'ii ']i:r .;i;-, 

.'*'>ri'lir>iii|r 'Ii-f .;.,;; 

V'r\':t7.'IIii" I. 'I'i ;i, , 

Kii:firi,-',t,\'\ A r,;ii'„ |„, , ., 

.\'i'?-[. A-ii,;' '!■ F ■;! | 

':-,».,,;..:,...„,.,. ...,|.,„|.,,,„.|., 

';■'.• I 
'■-''--■^'! ■:.. ... , 

■ .<r.,!,a yi,^ f-, ; i/(. ,^ . 



^ — 486 — ^^^^^^^^^1 


^K KioforliAhle, Kr&flniuig vom uiilt- 


^^^^H 


^^^H lere» Niwengang ^T. 


^^^H Tom unteren Niweiigiiiig 2*^3. 


US. ^I^^l 


^^^H TQm miltlOTCD und unloreu Niwon- 


— bfti derOportÜon der adenoiden ^^^^^ 


^^H gwg 


Vegetutionea 4M. ^J 


^^^H vom proo«iwii* Rlvoolnris S61. 


Nniinl» Afthina -1^1. ^^H 


^^^H FmindkOrper der — 284. 


Nase, rote 27. 12B. ^H 


^^^^B NcubiltlutigcD der — S85. 


NasenlSder 17. ^^| 


^^^B Puni^lJon der — 24». 


N]uiai))«ini' lue. ^^| 


^^^H Boadiruiiif *li;r — 299. 


Nu«enblut«D 221t. ^^H 


^^^H VerlctzuaK<3Q <l^r — 2U3. 


Niuwnrnrreniir 12i. ^^| 


^^^B Eilliiin'acht^ MetKode d«ir Seplnni- 


Sagend ilataUtr 20. ^^H 


^^^H reMction 2IS. 


Nii«eadou(;he 41. ^^M 


^^^^ — — der StinitiftlilciioiteralKin !W2 


NoscDeitigutig. TueTii rlen — US. ^^M 


^M KmK'AMcthoilc dvr iS^ptumnwcctioii 


Furnnkel des — \SS. ^H 


■ 212. 


KmnVhciu-n des — 12S. ^^| 


^^^_ KioQcii^gcn 100. 


Niocnerkrankungen bei lofvvttuu*- ^^1 




krankheiUrii ISS. J 


^M XA-i%xt d^r NiuKtut:)ieidew8nd IU$. 


NaaeDfiatelri 124. ^J 


Niimnflag('llii>>>«r 21. ^^| 
Nasenmei»)!! IUI. ^^H 

Na»cDnebenbflhIen«rkraukuiigeu286. J 


H Uiikanaie 420. 

H Licbtbcbundluiig 27. 

^1 Lipom 407. 

^1 Lui'119 Kim.-vlbiiüliii, VuleuIvtH; 381. 


N'iuenflbtiiratar 2L ^^J 
NaieDOSber 20. ^H 
Nutfeiipincettcn -16. ^^H 


Naxetitnclientibronie 414. ^^H 


^^^^ LiipuE 179. 


NnKi.'nrncbrapol}-pcn 410. ^^H 


^^^B — crj'ihßiiiaioilüvi 18S. 

^^^" Luxation rfo« Scj^tiim 207. 

^^ Lyiophowircoin des KtMeuriivlien« 


NaaenrachenxnnKi'n 418. ^^H 
NaseiiBCbeere 92; ^^f 


^^^ 


Naiiviinebeidvwund, Auatomic der — 1 


^^bi 


D«Jviaiion der — 207. (194. 1 


Pulyp, blattnJer der — 406. J 


^^^^^ Miiscm 1«. 


Na«vn8i'hifl'e]iL'D 17. ^^H 


^^^^ Miuauge 88. 


Nimenrnblinice 87. IIA. ^^M 


^^H M«iw«et 101. 


Niuicn»pftlUin 124. ^^H 


^^^^ — tici Operationen der (^eintcii 204. 


Nnsen.ipHlxnn £8. ^^H 


H Meni^re'xchcr f^ymptomencomplvx 


Na««nfitcine 232. ^^| 


H 


Nahens tatJEen 27. ^^H 


H Meaonbogie 460. 


Nuviuij-plitJU 1&9. ^^^ 


H Mesaer 9'). 


Ncbuli/er 15. 


H MieHbilduit){cu 12L 


NiTven der NmtcnitcbL'iilt-n'diid IU7. 


■ Murliilli I^K. 


Ncbeiibr)blen der Nue, trknitikun< 


H ^rurlni« Itiincdovii 4>')(i. 


gvu iltr — 286. 


^^^^ Mutidathiuuiig, Fol)i\,-ii der — .j. 


Nvubiidungeud6tKoiIbeinh6hl« 86S. 


^^^L B«*citjgimg der — 19. 


— der Kivfi-trhöble 285. ^^H 



^ ^ ^^^^^^^^^^B 


■ Neuliil(lnng«n der Nacctihrilile, bftii- 
arlir» W^: gutartig« «1. 


V 


Kacheiiinandel, ByperpU»!« Aa — ^^M 


— der Siebl)Biiiit<'lleu 886. 


Badiuni'trahlen 81. f481. 1 


— der Stiniliiihle 334. 


EeactJon»e«chcinuni;en uacli Gal- 


Neuralgie«« rcflftctoriauli. Urapruiig;* 


vanokatietilc 77. 


Ni(«kr&nipf 4SI. 1*^8. 


Keflfx huste« 4.W, ' 


Ncr»cttiu 114. 


KellcMieurvMU 448. 

Rwectioa der miitleren Miwcbel 802. 


o. 


StibmuL-fioe — der Leinten 206. 


Oberlticfcrhölile 9. Kicferhühlp. 


Hiieostal 70. 


Oher»f regionire AnäatlieMe SS. 


Khinili« acuta 1.^6. 


Ubturatar •i\. 


- atrophicans 149. 


Uhr und Na«o 5. 


— diplitbericu ISI. 


OlfHcloriu« lfl7. 


— flbriaoan ICH. 


Opcntionslchre, «llgetoBitie 5S. 


— ponorrhoic» 164. 


0»lc<iin 407. 


— jiypcrplasltc* lil. 


0»lcopI»ti8chc Beseclion der Ötini- 


f r r 

Khinolitben 232. 


h&hlB S25. 


RliinomioHls 125. 


OsaeiiA 149. 


Rhlnoptym IBO. 


P. 


Rhinosclerom s. Sderom. 


Piij.il lüm 406. 


RiugmesMr nach ßeckmann 429. 


P«rlUllie*ic 4-lS. 


— tiacfa Fein 430. 


ParnfftiieiospriwuiigeE 21. III. 


- nsdi Oottoteia 42ff. ' 


PHDiDephnii 115. 


— nach Kau iM. 


PafMiten in der Nnae 2SS. 


— nach Möller 480 1 


PaT&sthesle 44&. 


UiaswHndeu IS». 


Purtiuniic -(48. 


KiiiitgeDltcslTahlung SO. 


Petenoa'iehe KeaectionNuelbodti 2 10. 


Hole StM 27. 129 


Phtrynxlonsillotom 430. 437. 


lUicln 156. 


PeiuphigiiB 181. 


KoU 158. 


Pfliig«ch«rbeln 194- 


RnlKoli 156. 


PIdmIudk <ler Niucnschlt^imhaut 35. 


H. 


— lies Niwfliifat"lieiw SS- 


^äjteii 9Ö, 


Mittel Eur - 37. 


— hei Operation der Crirt« 20U. 


Planum trianguläre 187. 


Sareoui dw KeilhelnUnhl« 36B. 


Pulrp 401. 


- der KieferhC.liIe 285. 


— IjluWiider, tlw Septutn 406. 


— der Nimt-iihöble 408. 


— (Im Ntun-'iitacihciiit 410. 


— dea NisennwbeDa 420. 


Priinfiniffect 16ö. 


- der SlebbcioMlIeti StW. 


Pfocoestis frontali« 187. 


— der mirnhfthle 3»4. 


— ipciiuidali* 195- 


Scarlstiiia 157. 


Pr<.phyliix*derSaB«nkr»nklicil«iill. 


Öchecren 1)2- 


PBcinliiniweiiraclienpoliriicii 410. 


Schleicli'fche Auflathcaio 68- 


Pulver 4«. 


SchliOKO »7. im. 


Pulverblawr 47. 


— g«lTanokiiu*ti»cho 72. 


Punctiun der Kieferhöhle 24>. 


SfliiiareliWüde IB. 


^ 


^^cbnlttw□nde» Idd. 


^ucUcUnuiidea 188. 


$chniipfen, acuter 186. 

SO- 1 



^ — *68 — ^^^^^^^^^1 


^H 8cbniipfini, perrQnrr Ai'i. 


r- '*■ ^^1 


^H SobuMminden 188. 


Tamponade 107. ^^H 


H Scicroni IM. 


Oottetdn'^ch« — 40. ^^M 


^B Benribililälaueiuutteii 444. 


hintofe — 225, ^^M 


H 8iebbi>iQzdU-ii 3114. 


vorder« — 2S7. ^^| 


^M Aiinlomie der — Ü^. 


Tkmponpincetle 85. ^^H 


^^^^ (_'«mplivRtii>ni<iih«iKinpy4Mn rler- 


Tanchbalterie 62. ^^M 


^^H 


Therapie, iillgiMn«tn« 11. ^^H 


^^^H KrSIthaDg der ~ ondunoMÜe 339. 


Tliiosinsmiii 135. ^^H 


^^^^H extranu^e 844. 


Tr&anformer 65, ^^^| 


^^^H KreudkOrpcr der - Hb, 


Trpphine 101. |^H 


^^^H Neubildungen der ~ S46. 


— bei Operittionou dct Lvieten 208. V 


^^^f Vcrli^Uun^n der ~ 345. 


Trieb loressigsAure 60. ^^J 


^K äondimng der Keilbeinhflhlc 8G8. 


Tri^t-niiiiuahusttiu 453. ^^H 


H — dor Kieferh&ble 239. 


TubvrculuHe 179. ^^M 


H — der StJrnfafihlfi ■2B&. 


Turhtuoconile 145. ^^M 


^P äpina »rpU 196. 


Typbu» ^H 


H Hpray 44. 


^^M 


H ä[)riUi>fi :i.S. 


^1 


^1 Stichwunden IS8. 


Vaporiaation 33. ^^H 


H^ »tinihCble 286. 


Variola ^H 


^^^a AustDiaic dvi — 287. 306. 


VegetiiUoiton, adenoide 421. ^^H 


^^^H .^u-iapfllunjf der -— 800, 


Vcrbicffung d,Na«eniiche)d«irand 207. ^^| 


^^^^B Coniplit'«tiun1)«;iEm])Tmn(l.— 884. 


Verlt'UuTigca der Niisc 1&6. ^^H 


^^^H Endoua^nle Kr•^ft'aullK d«r — 'iOb. 


~ der Kcilbeioh&bl« 365, ^^H 


^^^H Kntfernuiig d<>r unteren Wand 


- der Kicr«rhOhle i»». ^H 


^^H der — 


— der Sittlbeinxellen 845. ^^^| 


^^^^B der uiiiereii und vorderen WHud 


- der Stirnhßhic »32. ^^M 


^^H der - 


Verrucu 4Ü7, ^^H 


^^^^H der vardereo Wund der — SÜ. 


Vibradonsmauage 88. ^^H 


^^^^1 RrOffnungdcrvurd. Wund der- 3L2. 


Vkarürcndf» Na^onttluU'n 228. ^^H 


^^^B Fr«nidlc{>rper der - 33:1. 


Vomer 191. ^^H 


^^^H Killiao'iche Opnxtion der— 324. 


— cHrtilag. Uuscbite 196. ^^M 


^^^H Neubilduniten d«r — 334. 


Vorbereitung eur Operation 55. ^^H 


^^^^P ÜHteaptaürtJ seile KMv^ciion d. — 825. 


w. ^1 


^V Vcrletxunjceu <ier — 382. 


^^^^ St&rungeu des Aitgt« 45a. 


Waliviriigor tOx den Nascnnicheo 39. ^^M 


^^^H — der OenitAlorgane 459. 


^M 


^^^H — d« Geruchs 445. 


^^^f — det llerzeDH 459. 


Zuigfoi S5. ^^H 


^^^ - der ScQsibiliUit 444. 


— für Ope«tJ«iiea der Lciel«» 205. V 


^H SubmucCse Cocaininjecttou &0. 


— s«r Ger»d«riclt(ang der Nasen- ^^M 


^m — PcutermtDcliup 214. 


«cbcid«waad 103, ^^H 


^M Suprarenia 116. 


KsroikuB Methode der Beptoaueseo- ^^H 


H ßyku»t!> 133. 


^H 


^1 !^yn^chie, an^boreoe 121. 


iCentauber 43. ■ 


^^^ äy[))iitit< 16Ö. 


&rtrfliDDit<rung der Naveulwioe 183. ^^1 


^^^H — copgeoitale 178. 


ZogBtrttfeotatnpon 108. ^^H 


^^^^H UMek «»B Kmi* i 



